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Il y a quatorze ans; lorsque, dans cette Faculié, je soutins ma thèse 
inaugurale sûr les lividités cadavériques du tube digestif, ce premier 
travail vous fut dédié; il. était le fruit des études que j'ai faits sous 


votre direction. 


Je commençais alors la carriére des concours : je la termine aujour- 
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ond li i Tati e et ab d Siro yen 4 0; ) jou 
paps d'esprit uus pen. eu au n il 


edi GS er 
pensé, écrit etii dimpriméàds (Sm MUI aisse, « e 
erreurs üt ossiéres. sur lesquelles il n'est plus, Mer uem € 
Cependant, alors que l'indulgence. Me s] 
véres- tolère les erreurs et des. ou Fu n ird pos 
dans ; le silence, d dans le Seidi “juges a 
donnent pas-les oublis et. les. mu dus ji rage 
écrit dans le piwdtadadunp "Bet i 
zie nt où}. n présence d de ) ntéressés 
RH. RC i Kérity oei iia été & In op 
citet Modan Ree avec: lo é les fau fautes qula . ; 
: áibtppen gp lui impute à crime-cetacte-de p ité me 
foi, et, comme il ne lui est pas p 1 à de ètre toinp > on le 
met. dans la: déplorable i ipd ARRET, 
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E 
qu'on n'excuse pass, LI sr de-sophisme, ce qui 
estcent fois s pire. - 
Pour moi, quelle. ue- Ek “l'opinion: dû jury à à mon 
égard, je, suis décidé, , ainsi que je l'ai fait dans le dernier con- 


tours; à Tanfer direnen que jeme suis trompé, si je crois - 


“en etfét avoir commis ine erreur, comme à soutenir, avec. toute 


v ig m dont. je suis capable; ce que-je croirai "une vérité, 


| bien pime cette Arial serait pas généralement ad- 


ind ET ie 


Db tdi t m'a dont. ce e sujet i dë aek jai fait ce que 
nous faisons tous; j'ai chargé ceux de mes amis en qui j'avais 
confiance, « de faire. des recherches dans les ouvrages que je 
leur indiquais ; d de -fouiller dans les bibliothèques publiques 
pour écouvrir ce ue a été écrit sur la matière ; de met- 
tre Me “cer égard. | les lumières et l'érudition des bi- 
bliothécaires- de l'école de médecine ; qùi montrent tous" tant 


d'empressement à à nous étre utiles. J'ai-pu; de cette manière, 


outre . les travaux. sur t habitude consignés. dans les dietion- 


naires 'et "dans. les’  onvrapes de physiologie; me procurer 35 


thè ses relatives à l'habitude; iln’ én“ est. pas. une seùlc'qui ait 
trait di ectementümon sujet j ion en jugera par l'analysesuivante. 

"Les thèses étrangères indiquées à la fin de l'article Æabrtude 
aire en 60 vol., “par M. Virey, sont des théses tou- 
tes physiologiques. Nous Pouvêne en dire-autant de quelques 


dissertations allemandes que nous avons compulsées; rois Sur 


onze renferment uelques passages relatifs à notre question. 


Dans la thèse de Kipping (De consuetudine, Georgius Albertus 


Kipping Barato. Francus: Helmstadii, 1650), on trouve quel- 
ques propositions que. nous .devoris citer: « Observatur et circa 
» m | e usum consuetudo, ex duplici origine. Qui- 

enim homi; ies ad. frequentem et diuturnum medica- 
» menti cajusdai Ty ob morbum pertinacem , vel sepe 


i à vij 
» redeuntem compulsi , "huic. medicamento tandem. adsuescere 
Pa animad ertüntur ; alios: sel ignorantia vel vitæ circumétan - 

pie in consuetudinem quorumdam aydicugentomfa abri- 
» piunt | proeter necessitatem. Ro Ata S à 

^.^». Constat porro. experientiá ;. medicamenta. Consueta- non 

:» nulla, actiones .suas et vires exhibere. quidem, ; sed insadsuetis 
»-feresine sensu ; Aliorum. vero Rene ue, e nd án: 
» .adsuetis- planemon deprehendi. ~ $.. A 
c» Homines s qnibus. fre requens MESE usus neces- 
» sarius. est, ita se habent, ut incorporé sio , subinde 
»i piant statum ; 'eui corrigendo "mpedicatueditd illa. dica RM. 
"Quodsi igitur hie status cum tota corporis dispositione ita 
» arcté conjunctus sit, ut tolli plane nequeat, sed tantum 
» -synmptomatibus illis subinde compescendis locus "relictus sit , 
» facile adparet ratio, cur homincs hi medicamentorum. con- 
». suetudinem sipi atque ex ea nulla molestia ,, ,sed'ingenii 
» potius emolumento fruantur.-Quippe ova semper status ils 
» lius effecta sui. curandi necessitatem. homini imponunt, atque 
» ex habitu medicamentorum illoruni nascitur instinctus toties 
» motus quoties illi effectus ut stimuli redeant; Hinc itaque: fit 
» eonsuctudo. : EET NES 

» & his facile explicatur; cür quidam "homines assuescere 
queant opio aliisque fortissimis remediis, i imo rsenico uiis 
w» que venenis (p. 24-25) ». m ex 

-Qui voit par cette citation combien est stérile phcation d des 
faits. qu'il constate. Celle: que donie Gottlob Jinguicfel(De c con- 
suet., Vitembergæ; X157) west pas plus satisfaisante: Enveffet , 
dist; «Quae igitur; cum in mutauda. narcoti corum . virtute 
» tantum faciat. consuetudo, non iniremur , - his perpensis, ne- 
» cesse est , si effectus. leniorum D ai medicamento orum 
» de s quorum. vires consnetodo » penitus cohibet , 
> quia in naturam. alimentorum degenerant,-ita ut finem 
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» quem speramus y; Anétieum, in nee haud;.consequemur 
» CHORA IR © v aT MES 
Hahn dans orar tion (bir médi inaug: de rd 
1754 , Lugduni tavoPum) s exprime DAP cus 
» jam copstituit esse agendum poro sta bilire debet quic 
> duni'sit? In.quo determinando o cónsuetudinis.notitia ie 
i» *juvat. .. imprimis vero ad auxilia., quibus- necessari® i 
» mutationes éxcitando sunt , rite determinanda, consuetüdinis 
» Ris contemplatio faeit plurimum. Dicetam: quidem. ægri 
» plenissime feré determinat hut per sanitatem: ‘dieeta: ¿Si 
» . quis “enim dui g et agrestem vitam agens; in morbum in- 
» cidit, nihil est perniciosius, quam ut delicatule ac commode 
» nimis S. 1t, atque anxie in molli lect pet bene clauso 
»* cübiculó'Seryetur. huge iL cupa exempla apüd ob- 
» serva rruht..... (p. BOAT) som aua us 
Ainsi donc: voilà tout ce quej'ai pu extraire de vingt-six thèses 
étrangères, les seules qu'il. mait été donné de rencontrer et 
quej'aie lues avec quelque attention: wh s "s 
Dans là colléction des thèses, de la Faculté de. París; RA 
1798 jüsqu' l'en 4857, il ne s'en y trouve. que 9 qui.aient pour titre 
Habititde ; ; Thais elles r ne traitent que de l'habitude dans'ses 
Ne avet ie fonctions physiologiquesset avec l'hy pue. 
Elles ont pu miétre uti pee que c cé soit. s 
Je croyais d' abord devoir m affliger de cètte disette; bcn zen 
y réfléchissant ET pensé que. le jury/ne pouvait , én définitive , 
vouloir qué je Sd ou que jefiste | fire dela sciente historique, ' 
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Ve QU UNE - reat: Ar me Me 
E me: parait: TEE ml dondlesipictit le. b^ de ma q 
tion; et. de préciser la valeur des mots-qui event 
cesse dans le: cours de cette dissertation, : :,* * 

La question , ‘au premier abord , semble: font claire; mais, 
en l’examinant de près, on voit que le mot habitude na pas ; 
dans la phrase, un sens net. E 

L'Académie française et les principaux: lexicographes T 
nissent l'habitude « une coutume , une disposition acquise par 
des actes réitérés: » Mais dans les exemples que citent l'Àca- 
démie et Boiste, le mot habitude èst pris: quelquefois pour 
Pacte lui-méme, indépendamment de laccoutumante. Ainsi 
quitter l habitude : l'habitude du erime il tient à ses: habitudes: 
» dé moindre changement dans ses "Mab itudls le trouble et lii 


- 


déplait.» (ACudémie, mot — ) On ditencoré cethomme 


T. > 1 


a habitude dels] agi ir Aaike T est À m en agit ainsi ordinai- 
rement. Et pour irs faire voir-les deux Sens du mot habitude 
dans de cn s empruritées du nt ordre d'idées , on dit: 

« Cet: h "u peg. | "hab ude du vin. Cet 
homme a l'habitude de boire, b éte vin. adii « cause. toujours de 
T'ivresse: » Dans la premiere. phrase, habitu tude est pris dans le 
sens le; lus "ordinaire. de’ di 'isposition acquise par. "des: actes 
réitérés. Dans la seconde  habitüde est. pris dans le sens exoép- 
tionnel de réitération de l'a "acte; en vertu de laquelle l'habitude 
pourra s "établir, Dans les ouvrages dé. médecine, le mot-Aa- 
bitude vecoit souvent ci : tions. On appelle habitude, 
dit M. Adel On, la modificati ic .qu'i imprin ientaux étres vivants, 
la répétition des mémes actes; lac côfitinuité-des : mêmes: s impres- 
sions. E. Aiichát entendant, au contraire habitude > dans le: séns 
de réitération de l'acte, se sert dé ces déux phrases : l'habitude 
émo: usse de:sentiment, - — habitude perfectione. le jugement, 

qui forment des titres de Pia br ci sÉehercheg: sur la 


vitet la : mort. ^ i SENDER o Ford FRE 
D'après ce que’ je viens de dd cette question ara au 
moins trois interprétations. diet - 


E Quelle est. l'influence de | P habitude « en Béneral, E r: 'ac- 
tion des médicaments. (Sens de disposition acquise.) JM 

DA Quelle est. l'influence que YAabitude- d' un-médicament 
exerce sur. l'action de d nap. ape (Sens. de: dübiuind 
acquise.) ds ki px Wo noh onc 
.,9* Quelle est l'inlueuce de "Per dis d'un. di ice E 
sur l'action de ce médicament. (Sens: de réitération de Pacte:) 

.. Dans le:premier, ón demande. de passer "en. revue toutes les 
habitudes. physiques.et morales s que l'homme. peut contracter, 
et. de "Türetcofintitrol'infience qu'elles exerceront sur: les 
principales elasses de médicaments. 
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Cette question immense, mal circonscrite; et insoluble 
dans l'état actuel de la science; ne me parait pas étre entrée 
dans l'intention du j jury, si ce n'es accessoirement. J'exclurai 
donc cette interprétation. Capt er dia. à niu ni 

Dans la seconde; on nous met en présence d'uiit habitude 
faite, et on nous demande : quelle sera la puissancé de cette 
habitude sur l’action ultérieure de sa cause. TES 

Dans la troisième, on doit rechercher quelle est Pi iihiunee 
les doses longtemps: 'continuées. ‘d’un médicament, relative- 
ment au mode d'action ultérieur du médicament" lub m 

Cette troisiéme maniere. d' interpréter - sle mot habitude, 
n'est peut-étre pas la. plus naturelle; mais je suis persuadé 
qu'elle répond le mieux à l'intention du jury. 

. En effet, la questions dans le second sens, est tellement 
étroite et stérile, que l'on ne peut pas. la supposer dans l'in- 
tention des juges de ce ‘concours ; ; croco le dé- 
montrer. Considérons +14" suivant: cette interprétation ‘que 
je refuse d'admettre: Voici la question. du jury: « Delin- 
» fluence de l'habitude sur Paction des médicaments. » Ce qui 
voudrait dire: Quelle est l'influence que Yhabitude p prise d'un 
médicament exerce sur l'action de ce méme médicament. 

Ici, remarquez-le bien, Fhabitude est donnée comme com- 
plétement opérée; tout ce qu'il. y a d'intéressant à dire sur la 
manière dont elle s'acquiert est hors de mon sujet. 0 * 

Dirai-je ce.que chaque habitude a de spécial ? Ce serait à 
coup.sür un sujet intéressant, mais ce serait encore étre hors 
de. mon sujet ;'car je n’ai à traiter mi de la façon dont l'ha- 
bitude s’acquiert, ainsi que je le disais tout à l heure, ni des 
caracteres de l'habitude acquise, mais bien seulement " Fin- 
fluence de cette habitude: vna 

Pour voir combien ce théme-est étroit et t peu fécond.; 


4 


demandons-nous ce qu'une habitude, au moment où elle se 
développe, est à l'égard de sa cause. Dès qu'un individu va 
contracté l'habitude. d'un médicament; cet agent ne déve- 
loppe plus en lui aucun phénomène nouveau, ou qui s’éloigne 
des .conditious normales .de la santé. Si le médicament con- 
tinue d’être administré à un individu qui en a l'habitude, 
il peut venir un temps où il se développe des accidents; ces 
accidents dérivent de la cessation. de l'habitude et en sont 
l'expression phénoménale ; je n'ai donc pas à m'en occuper. 

La question igtergaiiée de cette manière serait. donc un 
NONSENS i Es 

Au,contraire, dañs le. sens où je ae le mot habitude, 
ma question embrasse toutes les autres. J'étudie d'abord 
comment agissent les doses. réitérées d'un médicament ; - quels 
nouveaux phénomènes elles suscitent quelles aptitudes nou- 
velles acquiert celui qui est soumis à leur influence, et enfin 
quel estile mode d'action ultérieure du médicament. 

Ma question, dis-je, envisagée de cette manière, embrasse 
toutes les autres; car si la répétition de certains actes est 
la cause. des habitudes considérées d'une manière générale, 
et si j'étudie les effets de cette répétition d'actions, j'aurai, 
par le fait, étudié l'habitude, en tant que disposition acquise, 
d'abord dansses causes; et ensuite. dans ses effets relativement 
à l'action ultérieure des: médicaments, puisque cette dernière 
considération rentre aussi dans ma question. >- 

D’après:ce qui vient d'être dit, il est évident que si, ite le 
cours dea thèse, j'employais indifféremment le mot habitude 
dans lessens diyers que l'usage lui a donnés, j'introduirais 
. une confusion inextricable. ll m 'a paru dès lors néc-ssaire de 
ne me servir que de mots dont le sens fût toujours le méme 
et rentrát dans ma définition. 


b 

Puisque, dansima manière de comprendre la question, j'ai 
défini l'habitude: la répétition du-méme acte où des mêmes 
impressions, je conserverai invariablement à ce mot le méme 
sens. . 

Pour désigner. l'habitude dans le sens le plus général de dis- 
position acquise par des actes réitérés; j je voulais employer le 
mot assuétude , et j'ai regretté qu'il ne füt pas francais; ja 
été alors dans l'obligation. de.vecourir à un mot un peu su- 
ranné , l'accoutumance, que j'ai définitivement adopté. 

>; * E... és 


CHAPITRE PREMIER. 07 


DE L'HABITUDE CONSIDÉRÉR DANS SES RAPPORTS AVEC LA NATURE 
DES MÉDICAMENTS. 


Si l'on. jette un coup d'œil général sur — des mé- 
dicaments, on voit qu'ils sedivisent, quant à;leur nature, en 
deux grandes: cladis es: M a organiques, les substances 
inorganiquess * . 

Par cela même quel’ unl nesenourrit que de pitits 

organiques, et que parmi les aliments et les condiments em- 

pruntés au règne végétal, il en est'un grand nombre qui sont 
doués de propriétés médicamenteuses , on pourrait en inférer 
que généralement il s'aecoutumera mieux aux médicaments 
empruntés au règne organique. qu'à ceux que l'on tire de la 
classe des minéraux. : : 

- Or, les faits viennent confirmer ce a —" nous pe 
mettait de supposer. 3 

Presque tous les médicaments végétaux sont absorbés en 
tout ou en partie. Pour le plus grand nombre, le thérapeu- 
tiste comptait sur cette absorption, elle était la condition de 
l'action du médicament; pour d'autres, il comptait sur la non- 


m 
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E 
absorption et sur une irritation locale telle que, par exemple, 
les fonctions digestives. fassent troublées, et qu'il en résultát 
une accélération du mouvement péristaltique et une supersé- 
crétion des fluides qui se versent dans l'intestin ; et pourtant, 
dans ce dernier cas, l'activité assimilatrice de l'estomac peut 
être telle que la manne, l'huile d'amandes douces, l'huile 
de ricin , le jalap méme , soient véritablement ‘digérés. Que 
si la puissance digestive a prise sur ces substances, on. com- 
prendra aisément comment l’économie finira par s'y ac- 
coutumer plus aisément qu’à celles qui sont complétement ré- 
fractaires à l’action digestive. | 

Le contact d’un médicament animal ou végétal avec 
la membrane muqueuse c de l'estomac est une condition d'ac- 
coutumance , en ce sens que l'action assimilatrice s'exerce 
presque toujours de manière à diminuer l'activité du remède, 
et comme , en général, l'accoutumance'se contracte: d'autant 
mieux que la dose est plus faible, elle sera favorisée par lac- 
tion digestive qui atténuera véritablement la dose, 

-En faisant mes expériences sur l'action des sels de mor- 
phine, j'avais été frappé du fait suivant. Un grain d'hydro- 
chlorate ou de sulfate de morphine introduit dans l'estomac 
jetait 'homme dans la stupéfaction, la méme quantité injectée 
dans le rectum produisait des accidents beaucoup plus ra- 
pides et surtout plus énergiques , et enfin les effets du. sel 
narcotique étaient à leur summum quand on l'appliquait 
sur le derme convenablement dénudé. Ces résultats , dont * 
à coup sür, je ne revendiquerai pas la découverte, et. qui 
ont.été indiqués par d'autres plus ou moins explicitement , 
semblent prouver une chose : c'est que l'influence si puissam- 
ment modificatrice de l'estomac. s'exerce. sur le médicament, 
le dénature probablement, et, en un mot, le rend moins éner- 
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gique; 9pipion déjà formulée par Gottlob Jungnicfel : « Que 
» igitur, cùm in mutandé. narcoticorum virtute , tantum faciat 
» consuetudo, non miremur, hic perpensis , necesse est, si 
n effectus leniorum quorumvis medicamentorum considere- 
» mus, quorum vires consuetudo penitus cohibet, quia in 
» alimentorum naturam degenerant , ita ut finem, quem spe- 
» ramus , medicum in assuetis, haud consequamur. » ( De 
Consuetudine alterá naturá, pag: 40.: Vitembergæ, 1737. ) 
Au contraire, la membrane. SRM du gros intestin dont 
la capacité digestive est presque nulle , et surtout le derme 
dénudé qui ne peut qu'absorber, transmettent aux diverses 
parties le médicament avec toute la virginité de sa puissance. 
Tl n'en est pas de méme des substances minérales, l'estomac 
les absorbe souvent, mais il ne les assimile pas; et puis l’é- 
trangeté de leur composition comparée à celle de nos tissus 
fait que chacun des éléments organiques répugne à ce con- 
tact. Toutefois, M. Bonnet de Lyon avait assez ingénieuse- 
ment observé que les substances minérales qui entrent dans 
la composition de nos organes étaient beaucoup plus facile- 
ment supportées que celles qui sont parfaitement étrangères 
à l'économie. Ainsi, disait-il , on s’habitue bien plus aisément 
aux sels de soude qu'aux sels de potasse, parce que la soude 
entre en proportion. considérable datis la composition de nos 
organes ; le fer, si abondant dans le sang , est supporté sans 
dommage , et l'on peut prendre toute sa vie de l'eau chalybée 
sans inconvénient, tout comme du chlorure de sodium ; tandis 
qui serait parfaitement impossible de prendre plusieurs an- 
nées de suite de l'eau tenant en dissolution une notable quan- 

tité d'iode. ou de sels mercuriels. 
Mais tout en admettant qu'il y a quelque chose de vrai, 
et de neuf dans cette idée, je ne puis pourtant m'empécher 


E 
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de dire que le phosphore, si abondant dans certains tissus; 
que le euivre , que l'on retrouve dans la plupart des 
organes ; que l'arsenic, dont des analyses récentes viennent 
de: démontrer des traces , sont trés impatiemment supportés; 
tandisqu'un'eertain nombre de substances minérales qui n'ont 
jamais été trouvées dans nos tissus , que je sache du moins, 
le bismuth et lezinc , par exemple, sont tolérés avec la plus 
grande facilité, et que l'économie s'y accoutume à peu près 
aussi bien qu'aux sels de chaux ! Et l'on ne peut pas dire que 
le sous-nitrate de bismuth n'est pas absorbé, car suivant 
les expériences récentes de MM. O. Henry et Chevallier , le 
bismuth se retrouve en proportions énormes dans le lait, aussi 
bien que le zinc, quand on a administré l’oxide de zinc ou 
le sous-nitrate de bimuth aux femelles d'animaux. 

Ne pourrait-on pas penser que cette facilité avec laquelle les 
médicaments sont absorbés et rie ensuite par les voies de 
ia sécrétion, contribue puissamment à accoutumer l'économie 
à leur action; il n'y a pas en effet d'accumulation médica“ 
menteuse , dass le sens que nous indiquerons ultérieurement 
(voir pag. 14 et suiv.) et le médicament cessant promptement 
d'étre présent dans le sang ou dans les tissus, exerce une action 
plus passagère, moins vive, ce qui ‘doit rendre l'accoutu- 
mance plus facile. De cette manière on expliquerait très bien 
comment le chlorure de sodium et les divers sels de soudé, 
l'oxyde de zinc, le bismuth, qui passent en si grande pro- 
portion dans nos sécrétions, se prêtent mieux à l'habitude que 
les préparations mercurielles-que-l'analyse: chimique n'a pu y 
démontrer encore; mais cette explication, assez satisfaisante 
au premier coup d'ceil, vient échouer devant l'examen attentif 
des faits. On s'habitue mal à Piode , et cependant cette 'sub- 
stance passe aisément dans les sécrétions. 
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-Jusqu’ici nons.n'avons considéré la nature des médicaments 
-que relativement à. leursoriginé organique ou inorganique; 
nous ayons,.ensuite parlé de,leux influence: sur: l'économie, 
indépendamment. de: leur-mode: d'action . sur: les tissus: Avec 
lesquels ils sont en contact: \médiat.ou iñamédiat ; maintenant, 
il convient d'examiner: de quelle; maniere. ces propriétés nou- 
velles favoriseront ou contrarieront: l'accoutumance. s114 324 
Lorsqu'un médicament. est mis, en contact. avec la mem- 
brane.muqueuse gastro ántestinalé; il peut , comme l'opium , 
- par: exemple; n'avoir aucune influence. irritante: Re ci 
bien au contraire exercer une actionirritfante. oo oso: 077006 
Dans le premier cas, il rentre dans la classe de ceux que.nous 
venons d'étudier ; dans le second , il, suscite des. phénomènes 
intéressants et qui vont avoir une eii influence! sur l'ác- 
coutumen, tir atífoxiibsoo 5b sis ^pa 
Ces phénomé?nesiseront. USUS, eu si. ie disini aae 
sorbé. en méme temps qu'il provoque.une. phiegmasie locale. 
Ils le deviendront bien davantage.encore, si la phlegmasie 
locale, en tant que Fr jdn. le foyer ema me 
de réaction. "m 30 90 | v z 
1 Il est évident, comme nous lé démontrerons plor "— que 
l'on peut s'accoutumer au contact d'un médicament irritant, 
pourvu; toutefois, que l'irritation ne soit pas portée au us 
de certaines limites, et qu'elle-n'aille. e i shui dd 
produire une:trèsivive: inflammation. > igtoxo d wid. 
Que. si ; lorsque le médicameat est de: piain aa 
irritante, l'accoutumance est: le: plus ordinairement i impos: 
. sible; dans le sens où nous l'entendions tout à l'heure ; il n’en 
est plus. de méme quand 1 excitement ne: và pas au delà: de 
la congestion ou d'une .plilcgmasie légère: Dans ce! cas; 
: 2 
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æn effet) le tissu réagit d'abord avec énergie; mais peu à 
peu yila stimulation restant la: méme; l'excitement diminue 
et finit par être nul; Aihsi lapremière: fois que la chaleur est 
appliquée à da peau jure viveréaction se manifeste avec tous 
Jes:caracteres d'üne phlogose;commencante ; mais de j jour en 
jour la réaction «devient moins-dgrable ; moins vive, et finit 
par être ,'sinon;nulle ; du moins à peu près malle. ln est de 
méme de l'inspiration des poudres sternutatoires ; les premiers 
jours; une dose minime suffit: pour. provoquer de violents éter- 
nuements, un: flux abondant de»muocus ; des :épistaxis ; mais 
bientôt tous ces phénomènes disparaissent, et c’est à peine si la 
mémeipoudre réveille, pour un instant, lasensibilité émoussée 
ide la membrane olfactive: Ceique je dis de la chaleur relative- 
ament à la peaty des errhins relativement à de la membrane 
muqueuse nasale, je le dirais des condiments irritants, tels que 
léspoivre ou la moutarde relativement à l'estomac. 
-WTelleiest:dont;en peude mots l'influence que l'habitude à 
sur: l’action des médicaments considérés suivant leur nature. 
ses: faits que indus ‘venons d'analyser démontrent qu’il 
existe une sorte de fatigue organique analogue à la fatigue 
Re aest «em définitive qu'une. pee de 
Taetéon.:aomitióam inb 3506 uo tiom vo928 6 

. Un fait capital avait frappé Brown et: son: čtolag c'est ci 
do actide dodo lumiere sur Yol. op 50s 

L’œil, pour l'exercice. de. Ma Éonéiti ons et: end l'état diis 
naire.;:o/desoin; d'uné quotité de stimulus lumineux que nous 
pourronsreprésenter.conventionnellement. par 50. Si, pen- 
dant un-cartdin temps, il.reste dans l'obscurité; et que, tout à 
€oup;!il vienne à être de nouveau frappé par la lumière , une - 
s dmt 95 suffirà pour le exercice de la 


fi. 

vision. Siau cohtrairé ; peida lin terbiye HBe dóiig / oct à 
été soumis à l'action d'un stimulus dont l'intétisité "est réppé- 
sentée ‘par 400 dequotité Bagi touto à heure était saffi- 
sante; celle de 50 qui eût été excessive; deviendra nidintenant 
insuffisante j SETS der lero étais pus Pexers 
nan ane 2 nosti" Hal SHovbonot Sr Sylidenant | 
m verti del quélle" or dh € lé "stimulus reptésenté 
sor car ele de méme, "quant. Au résultat den- 


-orial, que celui qui est Feprésenté pa r'15. detre ss syif ra 


sou ia aid: HSG 3115/5 HOP je» jp : S9rio5dt^ — y 
: Bro "n suppose q à Aden $.nos éléments or aniq 
SAO ISRA Li AIGOS, IA SNS 116 vod y? 
M a une € somme incitab ilité q 1 s’épuise par aU exercice e Ja 
sosie gojprot- MOr 89 75111 rre Qi 599110305 Me 
fonction, , Ou, c ce ui revient au méme , „par l'action d es stimu- 
yg Hiro A] $HOt 
lus, et qui au io 8 'accumule ar. "absence des stimulus; 


ináT9s atnori8 l é9UT10950p DO ipii à dieu e HS FRS TE 
de sorte que, si été lon, tem s pl. MU ans l'obs curité, 


il HR ^ Lm té. YF FN OF PB 2 € SES ' 
ilau a accumu ili “réa ira nt plus viye- 
ET BETE SAS TION (d va T HE en 8. 


19 
ment sur “Tes sti „stimu us, et man nif tera £s excitement d'autant 


a1f} LOTO $5". 


plus. 5f; tandis $900, 5 pa est dl ignia exposé? $'une vive 
lumière à i aura dépensé une grande. somme d incitabili lité 3 
réagira. d autant moins, et veces un excitement. d autant 
m oindre : de. sorte dps si, dans les deux c gas, on  appliquait. à 
Pœil la méme quotité d de stimulus, dans le | premier, il: TA aurait 


action i top, vive, dans des second , action incompl lète. " 
| Il faut conyenirque, cette théorie était séduisante, Elle s'ap 


pliquait à à la plupart des faits dans l’ordre «ort 
elle suffisais pour, rendre, viable une doctrine; |... t 


-o D'aprés: cette:loi formulée par Brown; Phabtade seni 
quaitiassez bien: . jenni THS eod ON Nn és SP 5 465 


Prenons pour exemple Pacdóli T1 ial ri, 
dii poivre; dé tá mohtardé! par exéttiple; que l'ón peat, 


r“ 
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an.dloit même considérer, dans. de. certaines limites ; comme 
des. médicaments. | TA eufumije ni D HONSE TE sirmios 
-ALa première, fois. que,ces, qondimente, sont mêlés à la masse 
alimentaire „sils stimalent vivement et.épuisent.une certaine 
quantité d'incitabilité; mais s'ils. continuent i être appliqués, 
Pincitabilité ne se renouvelle plus en raison de,la;dépense qui 
en. avait, été, faite; et bientôt le méme stimulus étant mis en 
contact, avec un organe devenu. moins rasta, ropou 
primitive se rétablit par compensation, üp iulso 5np 
Cette théorie > qui est 1 loin g l'être irréprochable, et qui 
rend pourtant assez bien comp e “des faits dans Fpouie où où 


"Ca xc po Histo b SH 
les substances pese es sont toutes stimulantes >, 


où Jeur. action est long ps s continuée -t-elle aussi satis- 
ifia 30. 2r x af alumas 6È uge, se nédic. 
faisante dans hypo ou quelques. mé caments! seront 


considérés au au contraire comme. contre- stimulants. 

La première | fois qu ún i agent contre-stimulant ou sédatif, 
le froid par exemple, est ap lique à à ‘l'économie, comme ji 
n "est pas, sedatif absolument, mais bien relativement à à l'état 


DE 
[| 


physiolo tige considéré comme type, il épuisera une quantité 
Ł i 
d'a ilité moindre « a “celle: 2 se renou ivellera ; Vincita- 


tinuant d’être en à ün or organe "devénu plus incitable , ^ 
l'harmonie primitiv ve, dans ce cás v ier le précédent, 
se vétiblirà quy éócapetisddón ^ dist «ob sr ieipiiq 
Je ne sais si béáücoup dé'personnes — dé pa pa- 
reilles explications ; j'avoué' que, quelque ingénieuses ariä 


soient, elles ne me satisfont pas entièrement , et que ET 


cœur, d'en; donner de meilleures. +... T 
` Dire, comme.le mécanicien , que la. fibre di ute 
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par le méme agent finit par.se. détendre et: ne résonne plus de 
la méme manière, c'est répondre par une comparaison et non 
par une raison, c'est classer: lefaitquel'on. veut expliquer à côté 
d'un autre fait qui.ne lui ressemble que de loin ; mais ce n'est 
pas Jà une explication. Ce n'est pas davantage une explication 
de dire que l'exercice. d’une fonction. jette. l'instrument 
dans un état de fatigue; émousse sa sensibilité, le rend moins 
apte à répondre aux influences extérieures. On exprime le fait, 
mais on,ne l'expliqne pas. .. ut 

- Somme toute, bien qu'il soit toujours niidi a arriver à 
la motion de lois qui régissent. les faits; bien que cette notion 
doive être le.but constant des efforts du philosophe et du mé- 
decin, il vaut mieux s'arrêter sur la pente glissante des hypo- 
thèses que de.se. jeter dans des théories hasardeuses qui 
éblouissent plutót qu’elles n'éclairent, et qui font iipagrhdes 
la science se sis "elles ne la font avancer. 


zi 


| CHAPITRE i 


DE L'HABITUDE CONSIDÉRÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LA DOSE: 
ET LE MODE, D ADMINISTRATION -DES MÉDICAMENTS. 
i , Ed ETAU 3 
Parmi les médicaments il en est de fort énergiques , -et que 

l'on peut néanmoins donner à de très hautes doses , et aux- 
quels, par conséquent, on semble. aisément. s'accoutumer; 
d’autres, moins actifs, avec Serai il semble qu 'on ne puisse 
dé fatmiliarinen de mêniez: soni ias end qo dmt Becky 

Ainsi on a pu vligidrest pe jour. juaja: 80 gouttes d'acide | 
——— ‘de Schéele, c'est à dire l'équivalent de 46 gouttesau - 
moins d'acide anhydre; et, certes, bien qu'un grain d'hydro- 
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cliloráte.de morphine soitinfidiment moins actif qu'une goutte E" 


d'acide eyanhydrique pur, il n'en est'pas moins vraique l'on me 
pourra; suns de &raves'inconvéniehts , prendre un sel de morc 
phine à: une dose aussi considérableque celle que je viens d'in- 
diqueri' Cela tient à la circonstance suivante? l’action d'une 
goutte d'acide prussique est, à coup sûr, immédiatement plus 
vive que celle'd'un grain d'hydrochlorate:de morphine; mais 
les effets de/lacíde- sont dissipés: soüvent ‘en: moins d’une 
heure ; ceux du sel de morphine se prolongent/au moins pens 
dant'une demi-journée. Il'#ensuit que l'économie: n'est plus 
sous l'iufluencede l'acidecyanhydrique quand la seconde dose 
est adininistrée ; tandis que:si, par exemple, la morphine est 
donnée toutes les heures, l'effet:de la dixième dose commence 
alors que celui de Ja preiniere n'est pas toujours dissipé; et il 
se faitune sorte d’accumulation d'action: du médicament: qui 
en augmente singuliérement les effets. Il résulte de lique si 
l'accoutumance s'établit avec facilité quand on administre le 
médicament, lorsque ld'dösé prééédemment donnée a cessé 
d'agir; elle se prend plus difficilement quand les doses sont 
aceemnuléasiv4 2:209444 PTE EAU AMAR OT ^ 3a: PRXTER 

Ce que mous disons de lopium relativement i l'acide prus- 
sique, nous le dirons des solanées vireuses relativement à 
l'opium. En effet; tandis que l'assóupissement, la contraction 
des pupilles, la sécheresse de la bouche; la soif; la constipation; 
se-prolongent tout au plus quarante-huit heures après Padmi 
nistration d'une -dose-assez forte d'opium poures . solanées 
vireuses, au contraire, les sentiments devertiperet surtout de 
trouble de la vision etla dilatation:des pupilles, peuvent.durer 
pendant huit jours et: davantage après l'emploi: modéré dq - 
datura-stramonium ou de labelladone: |... 5 saioe 
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Cette longue portée des remèdes a été fort mal interprétée > 
par beaucoup de thérapeutistes, et, pour avoir mal connu ce 
mode d'action, on s'est fait une idée fausse de l'accoutumance. 
Ainsi, en étudiant l'accoutüimance dans l'ordre des stupéfiants, 
on se bornait à indiquer que les malades se familiarisaient 
moins vite avec!les solánées qu'avec l'opium ; on ajoutait que 
beaucoup de malades, loin de $’ accoutumer à la belladone , la 
supportaient moins bien de jour : en jour, et que la méme dose 
qui, hier; avant-hier, n'avait causé aucun accident, détermi- 
nait aujourd'hui la cécité et un délire furieux. Or, qui ne voit 
que si, sans changer les doses de "belladone , on provoque le 
troisième jour des troubles beaucoup plus graves que ceux 
observés le premier jour ; cela tient presque toujours à l'action 
que j'ai appelée accumulée , et que la première dose de ce mé- 
dicament cesse d'agir ‘aû bout de sept, huit jours, comme 
celle de l'acide prossique au bout d'une ou deux heures. - 

De ce que je viens de dire il tésulte que bien gode 'sub-.. 
stance médicamenteuse ; ‘administrée sans interru ption et sans 
augmentation de dose ` ; agisse au bout de ij jours avec plus de 
violence qu'aprés 48 heures; il ne s'ensuit pas que l'économie 
ne s’y soitipas accoutumée. Cette: proposition 4 l'air quelque 
peu paradoxale, et je tiens à la fairé paraïtredans toute sa 
nétteté: Pour’cela ; il nie faut employer une formule conven- 
tionnelle, et je ne saurais trop dire qué cette formule pex cid 
moi qu'un artifice à l'aide duque! je veux tréndré ma pensée 
plus clairement. Je représenterai la quotitéd'action d'un g grain 
d'extrait de belladona par 8 ; jésupposerai que l'action se pro- 
longe pendaiit huit jours; que le premier jour l’action sera, 
pourichaque dose , 8; le second: 7, le troisième : 6, et ainsi de : 
suite; enfin, le huitième: 4; et le neuvième : 0. Si, le second 
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jour, je donne, comme Ja veille, un grain du méme. médica- 
ment, l'action de ce jour se trouvera représentée par 8 +7: en 
répétant la dose le 3* jour, ce. jour-là, l'action de la belladone 
sera de 84-7 --6; et enfin, en continuant ainsi jusqu'au huitiéme 
jour, nousaurionspour formule : 8-1 4-63-5--4--54:244 =536. 
Mais remarquez que , dans l'hypothèse très probable de l'ac- 
coutumance, nous pourrions avoir, le huitième jour, une action 
définitive représentée par 18 au lieu de 56, et cette action 
pouriapt serait encore supérieure à „celle, du, deuxième j jour 
qui n’était que de 45. Dans ce cas doncil y aurait eu accontu- 
mance, et pourtant les effets auraient suivi une progression 
eroissante. 

Pourles médicaments à à longue portée, l'habitude ai ne se peut 
juger qu’à partir du moment où l'action. d'une des précédentes 
doses cesse d’être combinée avec celle des suivantes. Ainsi, 
pour suivre cette démonstration avec la méme formule, il est 
certain qu'en donnant le médicament un jour de plus, et en 
rid toujours son action, identique, nous serions arrivés 

à: 8+7 +6+5+4+53+24+4+0—56. Mais si, continuant ainsi, 
nous trouyons au bout de quelques jours que la somme. des 
actions est moitié moindre, c'est à. dire qu'elle. égale 18, la 
conclusion rigoureuse qu'il faudrait tirer de la constatation 
de ce fait, c'est que l'économie s'est accoutumée au: médica- 
ment, et qu’elle en est moins énergiquement influencée. 

Ii faut d'autant plus insister ici sur l’action accumulée. de 


- ees médicaments, qui semblent. exercer une influence presque 


Sy 


exclusive sur le système, nerveux ; que les. substances qui 
agissent en irritant topiquement Jeur sont en quelque point 
comparables, comme nous le verrons plus tard. IL y a pour: 
tant cette différence immense entre. ces. deux classes d'agents, 
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que les uns n'agissent probablement que quand ils sont pré- 


sents, que les autres au contraire donnent une impulsion qui 
se continue en leur absence. Ceci demande une explication. 

Il existe évidemment des agents qui ne manifestent d'action 
que quand ils sont présents. De ce nombre sont les aiguilles 


d'acupuncture , l'électricité , le magnétisme. A l'instant méme - 


où les aiguilles sont enlevées , où les courants électriques sont 
|o os , où les armures aimantées cessent d’être appli- 
quées , les phénomènes sensibles qui étaient perçus cessent de 
l'être , et ceux qui se passent ultérieurement ne sont plus du 
méme ordre. gi 

L'action immédiate de plusieurs autres, est, au contraire, 
peu considérable; et lorsqu'ils sont éloignés des tissus, la 
modification qu'ils ont suscitée dans la partie se continue 
indépendamment de la cause et peut parcourir des phases trés 
longues. De ce nombre.sont beaucoup d'irritants topiques, la 
moutarde, les cantharides, la chaleur, etc. , etc. , etc. 

Ceci posé, vous remarquerez combien il est facile de pren- 
dre une action accumulée pour la modification secondaire dont 
jai parlé en dernier lieu. i 

Mais, dans le premier cas, à la cause toujours agissante 
répond parallèlement une modification organique , laquelle 
s'évanouit en méme temps que la cause qui l'a produite; et par 
conséquent la cause enlevée, l'effet. cesse ; mais, dans le se- 
cond, la cause enlevée, l'effet se continue : c'est qu'alors il 
surgit une fonction nouvelle avec sa spontanéité. 

Or , voici à quelles conséquences thérapeutiques cela nous 
conduit. Si nous donnons plusieurs jours de suite la noix vomi- 
que ou la fève de saint Ignace à un malade, comme ces médi- 


caments ont une assez longue portée, nous aurons l’accumu - 


T. : 5 
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lation d'action, et par conséquent des phénomènes croissants 
avec une méme dose. Pour le médecin qui n'aura pas bien 
compris la loi physiologique de l'action accumulée, il semblera 

que l'augmentation des accidents tiendra à une modification 
du système nerveux analogue à à celle que les topiques irritants 
peuvent susciter sur la peau. Or, tandis que, dans la réalité , les 
convulsions tétaniques éprouvées par le malade sont exacte- 
ment corrélatives à l'accumulation de la dose de strychnos, 
et que la cessation du remède entraîner la cessation des acci- 
dents ; dansl'autre cas , au contraire , l'intervention d'un mode 
de traitement spécial peut étre nécessaire pour combattre les 
effets de la cause , car ces effets; ainsi que nous l'avons dit , 


M 


survivent à la cause. 


7 Quelquefois pourtant les stupéfiants et les stimulants eux- 


/ 


mémes n'ont pas une action aussi fugace que je l'indiquais 
tout à l'heure, ét leur action, dans quelques circonstances, 
persiste aprés la disparition de la cause. Ainsi, on a-vu 
des accidents nerveux les plus graves survenir aprés que 
l'opium avait été longtemps supporté, et alors qu'il était 
impossible de supposer que le médicament füt encore présent 


.., dans le sang. La méme chose s'observe pour les stimulants. 
Si l'alcool, par exemple, est donné pendant longtemps, l'ac- 


coutumance s'établira; mais, si l'on exagere la dose et qu'on 
la porte au delà de certaines limites . ou qu'on la continue 
pendant trop longtemps , il survient un état morbide carac- 
térisé par tous les symptómes de la maladie connue sous le 
nom de delirium tremens. Il en est tout à fait de méme des 
purgatifs et des irritants topiques : donnés dans une certaine 
mesure, ils permettent l'aceoutumance; mais, à des doses 
plus élevées ou plus réitérées, ils déterminent des accidents 
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locaux qui , devenant cause à leur tour, survivent à la leur 
ets ’exaspèrent désormais par son action répétée. 

Les mêmes phénomènes s'observent pour les médicaments —— 
altérants, l'iode, le mercure, l'arsenic. Tolérés pendant long- 
temps de telle manière qu'ils ne causaient aucun trouble ap- 
parent de la santé, tout à coup ils provoquent des accidents 
plus ou moins sérieux, dont la gravité croissante peut très 
bien , pendant quelques jours, être attribuée à la présence 
du médicament que l'analyse chimique , pour quelques uns 
du moins, démontrera dans le sang, assez longtemps encore 
aprés qu'on a cessé l'emploi du reméde; mais qui auront aussi 
une marche et une durée indépendantes gi la présence la 
cause qui les a produits. 

Toutes les fois qu'un médicament est introduit dans l'esto- 
mac, si diffasiblé qu'il soit, et quelque facile qu'il puisse être 
pour l'organisme de l'assimiler entièrement ou de l'éliminer , 
il n'en produit pas moins une modification plus ou moins du- 
rable : que si, avant que son action ne soit épuisée, üne nou- 
velle dose est administrée, il y aura accumulation: d’où il 
suit que, pour un médicament dont l'action est extrémement 
fugace, comme pour celui où elle est durable, le phénomène 
de l'accumulation pourra toujours exister, 

Relativement à l'accoutumance , il semble: que les dábiuin- ob^ 
ces dont l'action peut étre souvent et presque impunément 
répétée, sont celles aussi auxquelles il est le plus facile de 
s'áceoutumer. Or, cel'es dont l'action est la plus fugace sont 
précisément dans ce cas, on s'accoutüime, au contraire, moins 
vite aux substances dont FRE se continue eins NE 


temps. : ud De 
5 (5 
Je ne veux pourtant pas énoncer ces phopiositioné d'une ma- — /^ 


20 


‘nière absolue, car. il se peg des exceptions assez nom- 
breuses. d 

/. En tenant compte de tout c ce qui vient d’être dit dans ce 
chapitre, l'expérience démontre que la puissance de presque 
tous les médicaments s'amoindrit par leur usage répété. Ainsi, 

chez une femme tourmentée par | les douleurs de cancer , tan- 
dis que, dans les premiers temps, il suffisait d’un ou de deux 
grains d'opium pour calmer les souffrances, il en faut bientôt 
19, 30, 40, 100; et il est peu de praticiens qui n'aient 
observé des faits de ce genre. Et ne .savons-nous pas que 
les mangeurs d'opium , que les ivrognes , excités d'abord par 
de faibles doses d'extrait thébaïque ou d'alcool ; finissent par 
en prendre desquantités considérables pour éprouver le méme 
effet que ceux qu'ils ressentaient jadis avec la plus faible dose. 
Il en est de méme des assaisonnements ; ; à mesure qu'on en 
augmente la dose l'économie se blase, et l'on arrive à manger 
um carri avec la méme indifférence organique que jadis on 
ayalait un peu de riz légèrement aromatisé. 
Résumons-nous. D’après ce qui vient d’être dit, Va iate 
de l'habitude sur l'action des médicaments, c'est d'atténuer 

, cette action , et de rendre. nécessaires des Pied beaucoup plus 
| fortes. 

7 En recherchant les causes de ceite nécessité, on les trouve 
dans une, loi de notre économie , que nous allons développer, 
et que l'on pourrait formuler en ces termes : li 

En général, quand un médicament est continué Ce alant un 
certain ARIS li organisme, développe des actions spontanées 
contraires à 4 apte du médicament. , | 

Les personnes qui font un usage | habituel des pilules aledti 
ques, et qui, à l'aide. de ce moyen, obtiennent chaque jour une 
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garderobe facile,éprouventune constipation presque invincible 
si elles cessent l’usage des purgatifs. Les mangeurs d'opium 
éprouvent de longues insoninies dés qu'ils cessent ce médica- 
ment; de méme que les. personnes a accoutumées au café restent 
dans un pénible engourdissement si, pendant quelques j jours 
elles en interrompent l'usage. J'en dirais autant de l'habitude 
d'un grand nombre de substances. 

D'après ces faits bien connus, on aurait pu dire, a priori, 
quel devait étre le résultat des expériences de M. Edwards sur 
l'application continue ou. momentanée du froid et de la cha- 
leur. 

Cet ingénieux et kakil expérimentateur a monte que, 
pendant l'hiver, les animaux à sang chaud produisent plus de 
chaleur que pendant l'été, et qu'ils ont plus d'aptitude pour 
résister au froid ; que, pendant les chaleurs de l'été, au con- 
traire;: ils. produisent moins. de chaleur, et.ont par con- 
séquent moins d'aptitude pour résister au froid ; ; tandis que 
l'application momentanée de la chaleur ou du froid les met 
dans des conditions contraires. 

Nous avons vu plus haut que l'influencede l'habitude sur l'ac- 
tion d'un médicament peut être telle que les propriétés théra- 
peutiques soient atténuées ; ;ajoutons qu’ *elles peuyenté être entiè- 
rementannihilées. Ainsiilarrive quela maladie syphilitique, qui 
d'abord, sous l'influence du mercure, avait rapidement rétro- 
cédé, reste désormais stationnaire. On recourt à une nouvelle 
préparation hydrargyrique qui agit de nouveau, jusqu'à ce que 
le malade s'y accoutume encore, et bientôt, quelle que soit la 
forme sous. laquelle] le mercure se donne, il reste impuissant : 
l'économie. semble tout à fait blasée. Dans ce cas il y aurait 
péril à insister, et nous verrons : plus bas qu’ "ib peut étre dan- 
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gereux où d'augmenter indéfiniment les doses pour lutter 
contre inertie apparente des organes, ou de les donner assez 
longtemps pour susciter enfin l'intolérance. Par la suspension 
totale du remède, l'économie récupère ses aptitudes normales 
et physiologiques, et il n’est pas rare de voir alors la méme 
dose de mercure, la même préparation qui trente jours aupa- 
ravant semblait complètement inerte, agir avec une énergie 
nouvelle, et mener enfin à bien la syphilis que l'on combat- 
tait. Ces faits sont assez vulgaires dans la science pour que 
nous puissions citer encore de nombreux exemples. Le quin- 
"quina n'est-il pas dans le méme cas? Lorsqu'une fièvre a duré 
longtemps, et que les préparations de quinquina ont été sou- 
vent administrées, elles finissent par n'avoir plus d'actión sur 
fa maladie, et quelquefois méme elles rendent les accès plus 
douloureux et plus longs ; mais que l'on abandonne pendant 
quelque temps la maladie à elle-méme, une dose de sulfate de 
quinine, qui naguère, quand le malade y était habitué, n'avait 
plus d’action thérapeutique, supprimera nettement le pro- 
chain paroxysme, et en un mot se présentera avec toute - vi- 
gueur d'action que le remède avait jadis. 

Eu faut considérer avec soin l'acéontumance tant dans ses 
rapports avec la maladie, que dans ses rapports avec l'écono- 
mie tout entière. L'individu, en tant que syphilitique, peut 
s 'accoutumer au mercure; en tant qu'homine vivant, x ne le 
peut pas. "Expliquons-nous.- s> ear SDS 

Dans les exemples que nous citions tout à Pheure, le' mer- 
cure d'abord efficace , et modifiant, dahs le début ; les pre- 
miers accidents de la probe cesse austr uné geii sur là 
maladie qui reste HE et s'aggrave qüelqefois méme! 
l'accoutumance existé complétement ; par rapport à la sy 
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philis, mais non par rapport à l'économie entière ; car, si l'on 
continue l'emploi des préparations hydrargyriques, la saliva- 
tion et tous les autres accidents se manifestent avec leurs 
inconvénients et leurs dangers , bien que l'action curative du 
médicament soit nulle. 

Que si la répétition longtemps continuée d'un médica- 
ment en atténue et méme en annihile l'action, elle peut 
aussi susciter quelques modifications organiques importantes 
à considérer et qui. mènent à des considérations Res 
tiques d'un grand intérét. 

Et d'abord , ainsi que nous l'avons dit tout à l'heure, l'aug- 
mentation graduelle des doses devient nécessaire, en raison 
méme del'accoutumance. Lors donc que l'on doit compter 
sur un effet thérapeutique, et qu'il manque par le fait de cette 
accoutumance, il faut etes la dose et l'augmenter gra- 
duellement jusqu'à ce qu'on ait obtenu l'action que APPART 
vement on déterminait. 

Mais il arrive quelquefois que l'augmentation de la dose ne 
soit pas une condition suffisante. Vous donnez à un malade 
des doses croissantes de digitale, vous obtenez de la diurèse et 
dela diminution dans impulsion ducœur; bientôt, malgré l'ao- 
croissement des doses, ces effets cessent de se produire, et vous 
amenezla fièvre et la suppression ou la diminution des urines. 
. L'effet primitif ne peut donc plusétre obtenu, soit que, à une 
dose beaucoup plus élevée, l'action du médicament change, 
soit que des modifications nouvelles introduites dans l'éco- 
nomie changent les Mond entre les organes et le ai- 
cament. . . kai # | 

Il faut cesser alors, et, par le v fait de cette cessation, Pé- 
conomie se rasseoit et reprend peu à peu les dispositions nor- 
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males qui lui étaient propres avant l'application de l'agent 
thérapeutique. L'organisme ramené une fois au point de dé- 
part, l'action du médicament devrait redevenir ce qu'elle avait 
été primitivement; mais il s'en faut de beaucoup qu'il en soit 
toujours ainsi. Il suffit souvent qu'un médicament administré 
pendant longtemps, et facilement toléré, ait tout à coup sus- 
cité des accidents, pour que désormais, et pour un temps quel- 
quefois assez long, il devienne rebelle à l'accoutumance; c'est 
ce que lon voit pour le mercure, pour l'opium, pour 
l'iode. 

J'ai vu plusieurs malades qui, aprés s'étre familiarisés avec 
des doses croissantes d’opium, jusque-là qu'ils en prenaient 8 et 
10 grains par jour, perdaient tout à coup l'accoutumance , et 
éprouvaient des vomissements insupportables sous l'influence 
d'un quart de grain, d'un demi-grain , donné plusieurs jours 
aprés que l’orage suscité par les fortes doses s'était entièrement 
appaisé.Cette disposition fácheuse s'observe peut-être plus en- 
core pour le quinquina et le sulfate de quinine que pour l'o- 
pium et la morphine. Il est peu demédecins, de ceux surtoutqui 
exercent dans les pays où règne la fièvre marécageuse, qui 
n'aient eu à gémir de cette singulière intolérance. Un ma- 
lade qui pendant plusieurs années a pris sans inconvénient 
des doses assez fortes de sulfate de quinine ou de quinquina 
en poudre, perd tout à coup l'aptitude à supporter ces médi- 
caments sans que rien puisse en rendre compte; et désormais 
les doses les plus minimes seront rejetées par le vomissement. 

Ces mécomptes sont assez communs dans la pratique, et ils 
arrivent surtout quand la chronicité du ael oblige le médecin 
à insister sur le remède, |. — ^ ^ 

La révolte contre un médicament peut Venir sans doute 


. 85 
une susceptibilité de. l'estomac éveillée par: la. continuité de 
doses auxquelles l'économie avait semblé, s’accoutumer pen- 
dant quelque temps; et cela est si vrai que le changement de 
voie d'introduction suffit souvent. pour rendre au médicament 
toute son énergie , et, à l'économie; laptitude de tolérance 
qu'elle avait naguère; ainsi tel. dont l'estomac. refusait, obstiné- 
ment le quinquina, le supporte à meryeille injecté dans le rec- 
tum,et peut désormais” accoutumer à son action jusqu'à ce qu'à 
son tour le gros intestin le rejette. Tel. chez qui: des frictions 
mercurielles, méme à dose peu considérable, causent immédia- 
tement de la salivation,'de la diarrhée, s'habitüera au contraire 
à des doses successivement: croissantes de sublimé , adminis- 
trées par l'estomac. Mais il n'en est pas toujours ainsi, .vous 
voyéz un malade, qu’ 'aujourd'hui la dose la: plus minime,de 
morphine fait. vomir, alors que jadis. il ayait.pu habituer à 
des doses considérables ; ne plus: supporter lés. préparations 
d'opium sous quelque forme et, par quelque-voie qu'elles. lui 
soient administrées. Il faut bien, puisque l'expression. phé- 
noménale a-tellement changé , qu’ ‘il soit survenu «dans l'éco- 
nomie des conditions nouvelles; mais ces conditions, mani- - 
festérs par leurs effets, nous sont le iis souvent inconnues 
dans leur nature. : 74 | 
L'habitude ‘de Pédiniistration Won 1 niédicament. Ré là 

méme voie rend l'accoutumance plus facile, ainsi que nous 
l'avons fait voir plus haut; dans d'autres cas, c'est le con- 
traire, conime nous venons de le prouver. , 

Mais si l'accoutumance introduite par l'habitude du médi- 
cament est le résultat d'une sôrié d'hébétude , il s'ensuit , 
comme il a été dit, | que les effets physiologiques et Misapi- 
tiques de l'agent médicamenteux cessent d’être sensibles , si la 
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dose n'est! pas" changée; et si, au contraire , la: dose-e:t gra- 
duellément augmentée , il en pourra: — quelques aeci- 
dents ; aussi laccoutumance impose-t-elle-la- nécessité quel- 
— de‘changer /2 préparation: V'expériencedémontre en 
effet: que tel malade:qui ne peut plus supporter-le:sublimé, 
s'accoutüme:biénat proto-iodure de mercure; et ice versá; 
que le'calomel est utilément remplacé par le mercure métal- 
lique , ou le: mercure métalliqué parle calomel. Il est impos- 
sible de poser'à cet égard une règle précise; “chaque individu 
fait loi en ce qui le concerne;et l'on ne peutcalculer à l'avance 
les limites et les caprices’ de l'aecoutumance. 

Mais il peut arriver que la continuité d'action” d’un remède 
ait rendu ^ désormais impossible: son-application- sous quelque 
formé que ce soit; c'est ce que nous observions: plus haut à 

Tégard de l’opium. Ceserait une faute que de conclure à Vim- 
possibilité: de la tolérance-d'une substance dont les propriétés 
sont voisines’; car! l'expérience démontre combien une pa- 
reille conclusion est hasardée. L''opium ne peut plus être sup- 
porté ,‘les préparations dans lesquelles éntre le cyanogène; la 
ciguë’, les solanées- vireuses, lesont avec facilité. L'économie 
jadis accoutümée- aw mercure ne peut le tolérer; Viode vient 
en aide au thérapeutiste | et.ad malade, et les organes se fa- 
miliarisent. aveé ce e médicament; comme jadis-a avec le mer- 
cure. ism ssi pts 
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ET AVEC L'APPLICATION TOPIQUE DES. ITANTS. DANS LES 
PHLEGMASIES. x | 
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Doi médecins italiens. ont pensé que le rt curieux 
qu'ils ont appelé tolérance. est subordonné à à un état général 
qu'ils nomment. diathèse ; ; d'autres ont cru que la tolérance, 
c'est à dire le défaut. apparent. d'action des. médicaments « est 
un effet de l'accoutumance. Cette question, est assez importante 
pour que nous l'examinions avec quelques détails. TES 

La diathèse, comme je la comprends en tachant. de 
déméler l'incroyable confusion qui règne parmi les patho- 
logistes italiens est une disposition. générale dans laquelle 
chacun des éléments organiques” se trouve dens un état 
d'hyposthénisation - ou d' hypersthénisation.- Ainsi: l'appli- 
cation d'un froid vif au corps de l'homme pendant quelques 
heures déprime ‘les smanifestationscvitales $ ; Papplication de 
la chaleur:les excite"au contraire. Dans le premiér cas’, 
il y'a accidentellement diathèse. de: contro-stimulus; dans 
le second, ;diathese- de 'stithulus.^Máis ; ; la diathèse peut se 
spécialiser dans le système nerveux de la vie:animale , de‘sorte 
qu'on suppose une hypersthénisation ou une-hyposthénisa- 
tion: du’ système nerveux, sans la participation dù “système 
cireulatoire et du systeme des fonctions vitales communes ou 
du tissu cellulaire. Ts admettent que certains médicanients 
ont une action: opposée-à celle de*la diathèse : que, par 
exemple; le-froïd ; la digitale ; sont les contre stimulants gé- 
néraux par ‘excellence ; que’ la chaleur," l'alcool, sont les 
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stimulants généraux correspondants. Ces agents modifient en 
méme temps et les fonctions généralés et les appareils ner- 
veux. Quant aux médicaments opposés aux diathèses spéciales b 
nous avons la belladone , l'acide hydrocyanique, pour com- 
battre la diathése de Bor, nerveux. 


Si, dans la diathèse de stimulus la plus énergique, nous don- 
nons des boissons glacées ou. de la digitale à haute dose, ou, 
si nous saignons souvent et beaucoup, nous agissons dans un 
sens tel que nous produirions une diathése de contre stimulus; 
et comme déjà il existe une diathése de stimulus antagoniste, 
il'se fait une compensation d’où résulte l'état neutre qui 
constitue la santé. 

Ce n'est pas le lieu de discuter ici la valeur de ces théories 
plus brillantes peut-être que solides. Il m'a fallu seulement 
dire deux mots de cette façon de concevoir la diathèse, 
puisque j ‘avais à juger la tolérance sons le point de vue théra- 
peutique. , 

‘Or, la tolérance va. s'expliquer de plusieurs manières. Au 
point de vue de l'école italienne, prenons. l'explication la 
plus simple et la plus rationnelle. Si, dans une pneumonie, 
nous fesions , comme . Rasori ,. 46 saignées; nous jetterions 
le. malade dans un état d'hyposthénisation qui deviendrait 
sans doute. niortel, s'il n'existait une. diathése antagoniste 
de. stimulus par laquelle la compensation s'établit ; ce qui se 

-raduit en chiffres de la manière suivante : La diathèse physio- 
logique étant le 0 de l'échelle, la diathèse de stimulus sera, je 
suppose, + 50, la diathèse de contre-stimulus proportionnelle 
que nous développerons avec.la.saignée serait — 30 si-nous 

_ partions du,zéro de l'échelle; si au contraire nous partons 
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de + 50, elle raménera la diathèse à zéro, c'est à dire à 
l'état physiologique. . 

Je veux bien ne pas discutata sur cette. diathèse di stimulus ; 
je poesnpai condamnation sur les mitia je ne m'attaque- 
rai qu'aux faits. Jn 

La tolérance existe-t-elle dans le. sens de l'école italienne? 
C'est une question grave à laquelle je vais tácher de répondre, 
sans entrainement, sans passion, et en ayant égard aux faits 
que j'ai observés moi-méme et à ceux surtout que des clini- 
ciens expérimentés ont vus un grand nombre de fois. — 4 

L'école italienne dit que l'on peut tirer à un homme, dans 
la diathése de stimulus, une quantité de sang beaucoup plus 
considérable qu'à un individu sain. 

Pour simplifier la position de la question, ne parlons pas de 
diathèse; et; démandons-nous , si, chez un péripneumonique, 
chez un rhumatisant, on peut tirer plus de sang qu'à un 
homme que l'on saigne par.exemple pour guérir un ané- 
vrisme de l'artére iliaque primitive p la méthode de Val- 
salva. 

Théoriquement, il niis évident: qué l'on doit pouvoir sai- 
gner le fébricitant-plus que l'autre, puisque, chez le premier, 
l'accélération fébrile des mouvements du cœur, et les qualités 
d'ailleurs stimulantes.du sang compenseront en quelque sorte 
la perte de cet élément de vie; mais quand on voit avec quelle 
abondance on peut saigner dans le traitement de Valsalva, 
quand on voit combien perdent de sang des femmes atteintes 
de métrorrhagies, et des individus qui éprouvent des hé- 
morrhagies traumatiques, sans qu'il s'ensuive pour eux une 
débilitation excessive, on-est porté à douter de cette tolérance 
spéciale dela saignée, et l'on attend que des expériences dyna- 
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mométriques exactes soient venues jeter dans la balance Je 
poids qui doit la faire pencher. son 

Pour ce qui:concerne les antimoniaux, la: potios peut se 
rüger un’peu plus facilement. ^ — - ine 

On répète après les Italiens; après Laennec; etc.,:etc., que 
le-tartre stibiéà haute dose ne peut pas être supporté: par un 
homme qui n’est pas dans la diathèse de stimulus; que, dans 
le cas:de stimulus, il l'est au contraire avec facilité. : 

- Je ne niecertainement pas que le tartrestibié ne: soit aisé 
máht toléré dans la pneumonie:et dans:le rhumatisme arti- 
culaire aigu ; mais je me demande s'il ne e dans les 
maladies avec diathèse de stimulus. | 

Ces mêmes Italiens , qui déclarent que le: tartre stibié: à 
haute dose ne peut'être-toléré que: lorsqu’existe la diathèse 


" hypersthénique, font: usage de ce remède: qui , suivant eux; 


est fort bien toléré, dans des iritis, dans des apoplexies, dans 
des maladies du cœur, qui: ne s'accompagnent pas de symp- j 
tómes diathésiques. S'il m'est permis de citer ma propre:ex- 
périence, je dirai que chez des individus atteints de rhuma-- 
tismes chroniques non fébriles, j'ai donné des antimoniaux à 
dose:assez élevée qui ont. été parfaitement. tolérés ; indépen- 
damment de tout symptôme diathésique. On peut dire qu'à 
moins d'une phlegmasie gastro - intestinale ou d’une dispo- 
sition: tout individuelle , presque tous les hommes peuvent 
supporter des doses considérables d'antimoine. Rasorieteeux 
qui partagent:son opinion prétendent que les malades sans: 
fièvre ne supportent: pas l'émétique et le kermès, mais :d'a-. 
bord les malades sans fièvre ne prennent pasen général: d'an-- 
timoine, et ensuite ils:ne se mettent pas à la diète , condition 
presque indispensable de: la: tolérance. 
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` Quoique; de tous les médecins de Paris, peut-être , je sois 
le plus habitué à manier les antimoniaux; je: n'ai. pour- 
tant pas osé; donner: le :tartre -stibié aux doses vraiment 
immenses que les Italiens ont átteintes; pour mon compte, 
je n'ai jamais, autant qu'il mensouvienne, dépassé 48 
grains dans un jour;- Rasori donnait jusqu'à: une demi- 
once; de sorte: que l'opinion: 'que:j'émettáis: tout à l'heure 
sur la tolérance- doit. subir: quelques festrictions, car 
je ne serais: en: droit. de: ‘contester: d’une ‘manière. absolue 
l’assertion des Italiens , que si j'avais. administré. compa- 
rativement, à des individus sains et malades; .d'aussi énormes 
quantités. d'émétique : or, pour: renfermerma proposition 
dans le cercle des faits qui me sont: personnels , je dirai qu'il 
m'a semblé que le tartre stibié à dose. moyenne, 10 grains 
par jour; -par exemple;.-avait été Aussi: bien supporté par 
des individus- sans. diathése >de" stimulus que par ceux qui 
avaient une pneumonie-ou- un: rhumatisme.. 

Le faitisuivant oir la tolérance est bien évidemment sous 

l'influence d’une : diathèse spéciales, rend plus plausible 
l'explication: italienné pour cé qui: regarde: le tartre sti- 
bié; la digitaler.etles: autres contre - stimulants. Si nous 
considérons: en : effet: le ;tétanos :comme:une-maladie dans 
laquelle la diathèse de stimulus: nerveux est. montée à son 
summum , nous voyons que. l’on peut, ainsi:que:je lai dit | 
dans:une autre: épreuve. de ce concours, porter, plusieurs 
jours. de:suite , l'opium à des doses qui suffiraient pour em- 
poisonner vingt personnes : dans. le tremblement: alcoo- 
lique avec-ou sans délire, les. préparations thébaiques se 
donnent aussi à des doses fort. élevées sans produire les phé- 
nomènes de narcotisme que- l'on. observe dans les:circon- 
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stances ordinaires. Raiïsonnant maintenant par analogie, on 
est porté à penser que les contre-stimulants généraux peuvent 
agir, dans le.cas de diathèse générale de stimulus, comme les 
contre-stimulants spéciauxidang le cas de diathèse spéciale. 
Je dis: on est porté à penser , faut-il dire des contre-stimu- 
lants généraux dans..]a diathèse. générale de stimulus, ce 
qu'on peut affirmer des stupéfiants dans la diathese de stimu- 
lus nerveux sq ^ils y peuvent être tolérés à des doses péril- 
leuses dans tout autre. état? Les faits jnedn "ici. ne nous ont. pas 
permis de nous prononcer. 

Ce défaut apparent d'action. des Snéditireóta dans ce que 
r on appelle la tolérance pourrait- il étre un effet de l'accoutu- 
ance, Nous avons vu dans la. séconde partie de cette thèse 
que l'habitude d'un - médicament ; j c’est à dire que la répéti- 
tion de la dose. permettait à à l'économie de se familiariser 
promptement avec l'agent. thérapeutique, de telle sorte que, 
pour les médicaments à courte portée. j :;comme . nous les 
avons appelés ; Ja toléránce peut. s'établir très promptement, 
indépendamment de. toute diathèse, et méme. dans- l’état de 
santé. Nous avons vu-que l'action. de l'alcool, des excitants 
divers, de la chaleur, de: l'acide dikode: lui- méme, 
est si rapidement influencée par l'habitude que peu de jours 
suffisent .poür que l'économie en ‘supporte des doses très 
élevées, Qui empéche de penser. que le tartre -stibié - est:.dans 
le méme cas, aussi bien que la digitale, le nitrate de potasse et 
d’autres. contre-stimulants. Si la tolérance du -tartre stibié, 
par exemple, était subordonnée à la diathèse et non à l'habi- 
tude, pourquoi la tolérance ne s'établirait-elle presque jamais 
d'emblée. La diathése«de stimulus, au quatrième jour d'une 
pneumonie ou d'un rhumatisme articulaire aigu, est au moins 
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aussi forte le lendemain et le. surlendemain; et pourtant 
l'émétique fait vomir. et. purge le: premier jour, tandis que 
plus tard il est parfaitement supporté. En vérité ce phéno- 
inène me parait étré du méme. ordre que celui dans lequel 
nous voyons A.gros .de. sulfate de. soude,. donnés, par petites 
portions, ARAEN teg, le premier jour. le nombre de selles « chez 
un homme qui n'a. pas. de diathése:destimulus, et n'avoir plus 
d'action au bout de 48. heures. Une autre obsérvation pratique 
fait assez voir qu'il faut attribuer à l'habitude cette tolérance. 
Donnez à un. homme atteint. de pneumonie:deux grains de 
tartre stibié, quatre jours de suite ; le matin, en une fois. 
Quatre jours de suite vous obtiendrez des vomissements. Don- 
nez à ce méme homme deux. grains d'émétique ‘amies les 
heures, pendant quatre jours. Le premier jour, vous aurez des 
 vomissements et de la.diarrhée.; le lendemain, des nausées et 
de la diarrhée seulement; le: sutlendemain,. le sel antimonial 
sera toléré. Or, j je le demande, . s'il fallait attribuer la tolé- 
rance à la diathèse et non àl ‘habitude, comment. se pourrait- 
il faire que deux. gräins d'émétique, € nnés toutes les vingt- 
quatre heures, fussent moins bien supportés que deux grains 
administrés toutes les heures. T 

Je sais que, dans quelques circonstances pathologiques spé- 
ciales , les agents les plus énergiques perdent: presque toutes 
leurs propriétés ; ainsi, dans le choléra ;. c'est. quelquefois en 
vain que l'on veut flaxionner la peau avec. des sinapismes. ou 
des vésicatoires : l'action de ces substances est presque nulle. 
Dans certaines maladies avec profonde stupeur, il en est quel- 
quefois de, méme ; cette sorte de tolérance, jemconviens, n'est 
nullement sous. l'influence de l'habitude; mais.on peut l'ex- - 
pliquer aussi autrement que par la diathèse. nantes oui ms 
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L’häbitude d’un médicament ne suffit ‘pas toujours pour 
amener l'accoutumance; cértains états pathologiques y met- 
tent un obstacle quelquefois insurmontable , et ces états sont 
importants à apprécier. aye coge , 

Nous avons vu plus haut que, Mosi médicament 
exérçait une action phlegniasiquedtopique , l'acéoutumance 
devenait d'autant plus difficile et cessait au bout de peu de 
jours. C'est ce qui arrive pour les préparations stibiées , sup- 
portées d'abord difficilement par l'estomac , moins pren 
à cause de inflammation locale qu'elles déterminent, qu'à 
cause de l'action qu'elles exercent sur les centres nerveux : 
elles sont d'abord ‘tolérées ; mais, dès que l'inflammation sti- 
biée commence à se développer, il survient, du côté de la 
membrane muqueuse buccale et de l'intestin, une série d'ac- 
cidents qui rendent désormais impossible l'administration 
du tartre stibié ou du kermés , et constituent ce que l'on a 
considéré à tort comme l'expression de la saturation anti- 
monile; mais .si: l'inflam imation; au lieu d’être causée par 
l'émétique , ^ "mom ^ qae à l'administration du sel 
antimonial, la répétiti de l'aetion n'aménera pas l'ac- 
coutumance ; et l'habitude du reniéde aurait, dans ce cas, 
un-effet; précisément opposé à celui qu'on obtient ordinaire- 
ment; c’est À dire que l'organe enflammé s'enflammerait de 
plus en plus, tandis que, daris le cas ordinaire, l'usage continué 
du remède émousse l'aptitude réactionnelle. L'état phlegma- 
sique de a membrane muqueuse gastro-intestimale a, sur 
l'aecoutamance, une influence bien prononcée ; car il donne 
à des médicaments des propriétés nouvelles relatives , pro- 
priétés qui modifient singulièrement les rapports i des npe 
avec les nuhi. ERER (PPEP Ju . 
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Ceci, pour être compris , demande quelques mots d'expli- 
cation. Un tissu , dans l'état physiologique ; est en relation 
fonctionnelle avec un certain ordre de stimulus ; ainsi l'estomac. 
avec les aliments ; le gros intestififavec les matières stercorales. 
Dans l'état d'inflammation, ce tissu devient un tissu nouveau , 
en quelque sorte épigénétique, comparable à l’œuf humain 
et au placenta? un tissu vivant d'une. vie individuelle, et 
doué par conséquent de capacités spéciales. Le stimulus nor- 
mal du support physiologique nesera plus normal relativement 
à ce nouveau. tissu ; ainsi l'estomac enflammé est aussi violem- 
ment et souvent plus violemment irrité par les aliments que 
par de la poudre d'ipécacuanha ou par du sulfate de magnésie; 
et la membrane muqueuse du gros intestin , dans un cas de 
dyssenterie, supporte quelquefois plus impatiemment le con- 
tact d'un bol excrémentitiel , qu'une injection avec une solu- 
tion de sel de glauber, ou mémi6 de nitrate d'argent. 

D'un autre côté, l'inflammation du. canal alimentaire ,:en 
rendant plus difficile et quelquefois nulle l'absorption dessmé- 
dicaments , neutralise toutes leurs propriétés et rendidifficile 
ou impossible toute accoutumance et l'action thérapeutique 
qui en dérive. Ainsi, au point de vue de l'école italienne, la 
digitale est un des agents contrestimulants les plus énergiques, 
mais, mise en contact avec la membrane muqueuse gastro- 
intestinale enflammée, elle agit presque exclusivement comme 
irritant topique, provique des vomissements ou. des garde- 
robes, et, n'étant ni tolérée ni absorbée, ne peut plus exercer 
sur le système nerveux ganglionnaire et cérébro-spinal Pin- 
fluence sédative , but thérapeutique de-sôn administration. 

J'ai dit plus haut que la phlegmasie, résultat de l'habitude 
d'un agent irritant, loin de favoriser l'accoutumance , était au 
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contraire un obstacle presque insurmontable , et que, Pin- 
fluence de l'habitude; dans ce cas, avait pour résultat un accrois- 
sement plutót qu'une atténuation d'action. Cette proposition, 
vraie d'une manière générâle dans l’ordre physiologique, 
souffre pourtant d'assez nombreuses exceptions dans l'ordre 


, pathologique. Dans une blennorrhagie aiguë, le sulfate de zinc, 


le sublimé ou le nitrate d'argent, dont l'actiot phlegmasique 
ne saurait étre contestée; injectés et mis fréquemment en con-. 
tact avec le tissu enflammé, loin d'augmenter l'inflammation, 
l'atténuent de jour en jour et finissent par la faire disparaître. 

Ce fait, qui est un des plusimportants de la thérapeutique, 
et qui tant de fois trouve son applicátion, demande que nous 
l'examinions avec attention et- ajusta ARS GES les lois 
auxquelles il est soümis. 

Nous disions tout à l’ heure qu'un tissu enflammé est un. 
tissu nouveau, avec ses antipathies et ses sympathies nou- 
velles, avec sa façon propre de réagir contre les stimulus. 
Diréque la membrane muqueuse ürétrale irritée, qui ne s'ac-- 
commode plus du contact de l’urine, auquel, depuis trente ans, 
ellé était accoutumée", supportera mieux une solution de ni- 
trate d'argént, c'est exprimer un fait singulier , curieux, mais 
cé n'est pas dire comment , au rebours de la régle générale, 
l'habitude nouvelle d’un agent phlegmasique, loin d'augmen- 
ter l'inflammation , l'atténuera au contraire. En appliquant 
à ce phénomène les lois de l'accoutumance que nous avons - 
établies du commencement de notre thèse, nous comprenons 
assez facilement comment l'habitude du contact des agents ir- 
ritants avec la membrane muqueuse de l'urétre'dans un état 
nouveau et douée d'une sensibilité nouvelle rend celle-ci de 
plus en plus insensible à l'action des irritants , et la ramène 
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au taux de la sensibilité physiologique, et par conséquent à - 
la curation; de méme que l'habitude des stimulants dans 
l'état de santé fait descendre l'excitabilité normale au dessous 
dutype physiologique. ro 

L'influence de l'habitude sur le mode d'action du médica- 
ment appliqué topiquement dans le cas de phlegmasie, a sans 
doute une assez grande importance ; mais il faut aussi faire la 
part des propriétés spécifiques et de action substitutive des 
agents médicamenteux. Et, il faut le dire, c’est dans la notion 
précise 4° de la spécificité d'action des médicaments, 2» de la : 
substitution topique des phlegmasies, 3° de l'influence de Pha- 
bitude, que se fonde une'des applications les plus fécondes de 
la thérapeutique. La connexion de ces diverses actions qui 
concourent au méme but m'impose la loi de les examiner 
d'abord isolément, puis dans so ARE réciproques. 

De quelque manière, en effet, que l’on interprète la cu- 
ration d'une phlegmasie locale par l'habitude d'un médica- 
ment irritant topiquement appliqués. soit qu'on l'attribue 
à une accoutumance; soif qu'on la considère comme -une vé- 
ritable substitution, toujours est-il qu'il faut, de toute néces- 
sité, indiquer les lois qui doivent diriger le thérapeutiste dans 

“le choix et dansl'application desremèdes. 

Le principe qui domine toute cette question est le suivant : 
« 4 l'action de chaque modificateur : AFP répond 
» une modification spéciale, » 

Sans doute, et nous le confessons franchement, Vinique 
tous les modificateurs qui s 'appliquent au corps de l’homme 
suscitent localément une réaction commune que l'on est con- 
venu d'appeler inflammation ou irritation. Toute la question 
se réduit à savoir si ce phénomène commun a vraiment l'im- 
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portance exclusive que beaucoup de médecins lui accordent. 
Sans doute la pustule maligne et le furoncle, la variole et Pim- 
pétigo, le chancre syphilitique et l’herpès préputial la laryn- 
gite aiguë et le croup, la dothinéntérie et l'embarras gastrique, 
l'ophthalmie catarrhale et l'ophthalmie scrofuleuse , la dartre 
rongeante et lacné , ont pour caractère commun l'inflamma- 
tion; comme la douce amére et le datura stramonium , la 
chélidoine et le pavot, l'églantier et le laurier-cerise ont de 

caractères communs puisqu'ils se rangent dans les mêmes fa- 
milles naturelles; mais quel médecin, quel naturaliste, sera 
assez insensé pour n'attacher qu'une importance secondaire 
aux caractères spécifiques qui jouent ici un rôle si puissant ? 

« L'obstination d'un. médecin , dit M. Bretonneau : qui 
» persiste à ne voir dans le catarrhe bronchique et dans tan- 
» gine pelliculaire que deux nuances peu, importantes de la 
» méme affection, n'équivaut-elle pas à celle d'un naturaliste 
» qui soutiendrait que la vipère n'est qu'une variété de la cou- 
» léuvre, et qui, apportant en preuve de son opinion la simi- 
» litude du mode de circulation et celle des caractères géné- 
» riques seulement , regarderait les écailles ou les plaques qui 
» recouvrent la tête, l'absence ou la présence des crochets à 
» venin, comme des différences peu importantes. » Breton- - 
neau , JVotes inédites sur les phlegmasies spéciales. 

En effet, presque tous les modificateurs irritants déterminent 
une phlegmasie dont l'intensité, dont la gravité, en tant que lé- 
sion locäle et générale, est subordonnée à la nature méme de la 
cause, abstraction faite de la prédisposition du sujet. Le patho- 
logiste attentif peut donc calculer, jusqu'à un ceftain point, la 
portée de l'agent irritant, et quand il ne peut saisir la cause, i! 
peut néanmoins, par l'expérience et par l'application de la sta- 
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tistique médicale, apprécier la durée probable, la gravité d'une 
phleginasie. Il voit que telles phlegmasies ont une marche né- 
cessaire et en quelque sorte fatale, qu'elles naissent, croissent 
et finissent en un temps déterminé , qu'elles ont , en quelque 


sorte. une vie comme les plantes et les animaux ; que d’au- 


tres, incertaines dans leur durée, tantót ont une existence 
éphémère, tantôt se ; prolongent inviñciblement jusqu'à la dis- 
solutión dela vie, tantót apparaissent et disparaissent sans que 
rien de régulier se voie dans leur marche. I 

La premiére notion que le médecin doive chercherà acqué- 
rir, c'est celle de la gravité et de la marche naturelle. de la 
maladie ; noüs avons déjà insisté sur ce point. Cette notion ac- 
quise, il reste à constater l'influence du modificateur théra- 
peutique; car avant tout, il faut que la maladie substituée ne 
soit pas plus grave que celle que l'on a voulu remplacer. Il est 
bien évident par exemple que les'ügents qui détruisent les tis- 
sus par leur action chimique ou ‘physique sont merveilleuse- 
ment que à faire disparaître les lésions qui siégent sur ces 
tissus; mais détruire n’est pas guérir, et si quelquefois le mé- 
decin est forcé de recourir à d'aussi puissantes ressources, c'est 
quand l'affection locale a une gravité et une incurabilité telles 
que la destruction du mal et du tissu malade est indispen- 
sable. 

Toutefois, l'action du tiens thérapeutique : ne peut 
guère se préjuger, et, à l'expérience seule, ilappartient de pro- 
noncer sur la manière dont les propriétés vitales réagissent 
contre la cause irritante. Il semble, en effet.qu’entre la chaux 
vive, qui éscharrifie en quelques minutes; et le beurre d'anti- 
moine, qui agit avec plus de lenteur, il y ait une différence 
notable, et on serait tenté de croire que AT de la chaux 
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sera plus violente et plus destructive que celle du chlorure; 
l'expérience démontre le contraire, et dans beaucoup de phleg- 
masies locales, que l'on est convenu d'appeler spontanées, cette 
même difficulté de juger se présente encore. Au début de deux 
angines, dont l'une se révèle par une légère phlegmasie locale 
accompagnée d'exsudation membraneuse et qui est à peine 
fébrile, et l'autre par l'áppareil inflammatoire-le plus éner- 
gique et une puissante réaction générale, il semble naturel de 
croire que Ta plus grave est celle qui frappe avec le plus de 
violence; et cependänt, tandis que celle-ci entraine à peine 
autre. cies qu'une incommodité de plusieurs j jours, l'autre, 
au contraire, tue presque ono par l'extension de la fausse 
membrane dans les voies aériennes. 

Ce n’est en effet ni par] la nature de la douleur, ni par l'or- 
dre d'apparition, ni par la rapidité du développement des phé- 
noménes morbides que se juge la gravité d'une irritation com- 
muniquée. Par exemple, en instillant dans l’œil une solution 
concentrée de tartre stibié, c'est à peine si le patient éprouve 
un peu de cuisson, tandis qu'en. insufflant un grain de poudre 
de tabac, il survient incontinent une irritation des plus vio- 
lentes; mais peu de minutes suffisent pour mettre fin à cet 
appareil formidable, tandis que, dans le premier cas, l'ceil sin- 
jecte lentement, s'enflamme, et bientôt surviennent les phé- 
nomenes d'une ophthalmie des plus graves, trop souvent sui- 
vie de la pete de œil. « 

La gravité et la' marche. des phlegmasies thérapeutiques, +7 
s'il est permis de nous exprimer ainsi, ne se jugent donc qu'ex- 
périmentalement , comme celles des phlegmasies patholo- 
giques. 

Ainsi, avant de mettre en œuvre la médication substitu- 
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tive, nous devons connaître la portée denos armes théra- 
peutiques. M . 

Parmi les agentsirritants que j'appellerai homceopathiques, 
il en est dont la portée est trés courte, c'est à dire qui détermi- 
nent des phénoménes qui disparaissent rapidement ; tels sont, 
par exemple, le nitrate d'argent, le sulfate de zinc, le nitrate 
de mercure, le calomel, les .chlorures alcalins: d'autres dont 
les effets sont beaucoup moins fugaces, tels sont les canthari- 
des, lé tartre stibié, l'arsenic, les caustiques puissants, la mou- 
tarde , les euphorbiacées , les renonculacées , les colchicacées. 

Or, comme il faut en général proportionner l'inténsité 
d'action.de l'agent substituteur à la phlegmasie que l'on veut 
détruire, il s'ensuit qu'il serait peu convenable de combattre 
des lésions superficielles avec lesagents dela seconde série, tan- 
dis qu'au contraire l'indication de ces mémes moyens ressort 
dans les lésions de tissu graves, profondes ou chroniques. 
Ainsi, la pustule maligne se détruit sous l'influence du beurre 
d'antimoine; du cautère actuel, et le carcinome superficiel de 
la peau , aggravé par l'action des irritants superficiels, est dé- 
truit au contraire par les caustiques qui emportenttoute l'é- 
paisseur du derme, ou par des irritants qui, tels que l'arsenic, 
ont une action profonde et longtemps prolongée. 

Or, si l'on compare entre elles l'irritation morbide et l'irri- 
tation substitutive, on verra que la première ,-par cela même 
qu'elle préexiste, et que le tissu est profondément modifié par 
le fait seul de la durée de la maladie, a pris en quelque sorte 
droit de domicile, et aura-d'autant plus de tendance à se repro- 
duire . Que si l'agent homceopathique n'a de durée d'action que 
pour six , douze ou vingt-quatre heures, il pourra bien avoir 
paru se substituer pendant ce laps de temps à la. phlegmasie 
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qu'on avait à combattre; mais si le thérapeutisteláche pied tout 
de suite, les accidents primitifs reparaissent. Pour que lasub- 
stitution s'exerce efficacement , il faut renouveler l'action sub- 
stitutive avant que l'effet de l'application sapins précédente 
soit entièrement passé. T2 : 

„Ainsi, quand on traite la dyssenterie par des lavements. ns 
lesquels on à fait dissontire ou du nitrate d’ argent ou des sels 
neutres purgatifs, on tempere, dès les premières injections, les 
douleurs coliques et le flux sanguin ; mais, huit ou dix heures 
aprés, les accidents reparaissent : ‘le précepte ici est de ne 
pas attendre le retour des phénomènes dyssentériques ; mais 
de renouveler les lavements assez souvent pour laisser toujours 
le malade.sous l'influence de la médication. .... 

_Ceque nous disions plus haut de la nécessité de répéter l'a ac- 
tion substitutive pour ne pas donner à la phlegmasie morbide 
le temps de prends le dessus, mène également à un autre 
précepte qui n’en.est en quelque sorte que le corollaire. C'est 
que, non seulement il faut répéter cette action, mâis aussi 
la prolonger de manière à faire perdre entièrement au. tissu 
l'habitude de l'inflammation première, et ce n'est pas pour un 
jour seulement , mais quelquefois durant quelques semaines, 
qu'il faudra prolonger l'action des irritants homæopathiques. 

_Le principe Brownien que nous avons indiqué ailleurs, ou si 
on l'aime mieux, l'étude de l'influence de l'habitude, mènent 
encore à d'autres conséquences thérapeutiques. Nous ayons vu 
que l'habitude de l'appiication des stimulants diminue l'incita- 
bilité dans la partie, rend par conséquent Je tissu moinsiapteà 
être influencée par les agents d’excitation. Il. en résulte que , 
comme moyen prophylactique des irritations locales, l'applica- 
tion habituelle des stimulant s est une utile médication.Les fem- 
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es le savent bien, qui, pour faire cesser et méme pour prévenir - 
les irritations du visage connues vulgairemént sous le nom de 
couperose , se servent habituellement de lotions irritantes avec 
le sublimé, ou mémed' eau simple chargée d'une grande quan- 
tité de calorique. Ne: voyons-nous pas l'habitude des lavements 
chauds éteindre ia sensibilité, la contractilité , et la faculté sé- 
crétante de l'intestin; comme l'habitude des aliments de haut 
goüt et des excitants du tube digestif, loin de provoquer des 
gastrites, jette le plus souvent ad'contraire la membrane mu“ 
queuse de l'éstomac dans un ét d'insensibilité organique qui 
paralyse ses fonctions : Vérité silidmirablement démontrée par 
Brown, si mal appréciée par Brouséais C'est ainsi que les ar- 
tisans qui s'exposent continuellement à l'action d'une vive 
chaleur, loin: d'avoir le teint coloré, sont remarquables par 
leur extrême "páleur. :. ainsi, les cuisiniers,.les. boulangers, les 
verriers, les chaufourniers!, *ete., etc. ; ainsi les habitants ` 
des pays équinoxiaux. Et les médecins qui s'occupent habi- 
tuellenient de là thérapeutique des maladies cutanées savent 
tous immense- parti que l'on tire de l'application du calo- 
rique à la; peau; not moins comme n — que 
comme moyen curatif. "a 

"Tout ce que je viens de dire de la curation. des phlegmasies 
par un agent phlegmasique topiquement appliqué; semble 
démontrer l'influence de l'habitude:des médicaments irritants - 
sur le mode d'action. de ces médicaments. Toutefois, bien 
que laccoutumance puisse, dans le plus grand. nombre des 
cas, rendre raison de la guérison, ils'en faut que toujours 
il en soit ainsi. D'emblée, un agent phlegmasique- guérit 
quelquefois une inflammation; ainsi; une eautérisation vigou- 
reuse du phárynx, dans l'angine'couenneuse; une: injection 
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violemment irritante, dans la blennorrhagie; une applica- 
tion de nitrate acide de mercure, dans les ulcérations du col 
utérin : évidemment l'accoutumance n'est pour rien là-dedans, 
et il faut rechercher une autre explication. Cette explication 
se trouve dans la spécificité d'action de l'agent thérapeutique, 
qui imprime de vive force un cachet nouveau à la partie 
malade, ainsi que nous l'avons vu plus haut. 

Pour nous résumer, nous dirons que dans la guérison des 
phlegmasies à l'aide des moyens irritants, la spécificité d'ac- 
tion des médicaments a la plus grande part, et que l'accoutu- 
mance, lorsqu'elle y joue un zóle, n'est qu'un élément secon - 
daire. b 
un SERERE ros : 
DE L'INFLUENCE DE CERTAINES HABITUDES SUR L'ACTION DES 
MÉDICAMENTS. | 


L’accoutumance résultat de: l'emploi réitéré de certains 
agents de l'hygiéne, et constituant ce que l'on est convenu.de 
désigner sous le nom général d’habitudes, peut jusqu'à un cer- 
tain point se placer à côté de celle qui suit l'usage des remèdes, 
et comme clle fournit aussi. quelques considérations théra- 
peutiques relatives au mode d'action des médicaments, nous 
nous y arréterons un instant. 
` Si vous voulez en effet comparer les agents de l'hygiène aux 
agents thérapeutiques , vous voyez que les premiers peuvent 
réellement, sous un certain point de vue, rentrer dans une 
classe donnée de médicaments. erri s 

Les aliments seront rangés parmi les toniques. 

_ Les boissons aqueuses, la diète, parmi les antiphlogistiques. 


# 

Les boissons fermentées, la boiagi certains re 
parmi les excitants. ; 

Le froid parmi les ntc qii d et em sédatifs. 

Sans doute il est un assez grand nombre des matériaux de 
l'hygiène que je-ne ferais pas entrer aisément dans un cadre 
de cette nature; mais il suffira de ce que je viens de dire pour 
faire voir comment je comprendrais cette question. 

Remarquez qu'alors lé stude des habitudes sera réduite aux 
terines les plus simples, et rentrera: dans celle que nous avons 
déjà traitée, puisque nous n'aurons plus qu'à apprécier l'in- 
fluence de l'emploi réitéré des toniques en général, des débili- 
tants, des excitants, des sédatifs sur l'action des médicaments. 

l/accoutumance aux boissons alcooliques et aux autres 
éxcitänts qui sont du domaine de l'hygiene; jette l'économie 
dans un état tel, que les réactions sous la dépendance du 
système nerveux sont en général moins actives : l'habitude 
des condiments et l’accoutumance qui én est la conséquence, 
rend les digestions paresseuses et l'estomac languit dès qu'on 
cesse l'usage de cesauxiliaires ; de-méme l'habitude des alcoo- 
liques, du café, etc., met "- i dans de telles conditions 
qu'il perd toute activité physique ou morale si ces stimulants 
lui sont un instant enlevés. T 

Mais l'accoutumance suit l'individu jusque dans la maladie, 
et, à la clinique, ce serait une grande faute au thérapeutiste 
que d'avoir médiocrement égard aux. dispositions physiolo- 
giques acquises. L'expérience démontreque; chez les buveurs, 
les maladies aiguës s'accompagnent bien plus souvent de stu- 
peur que chez les individus sobres, et que, chez eux, les émis- 
sions sanguines.ne peuvent pas être portées aussi loin et con- 
tinuées aussi longtemps que dans les cas ordinaires; et non seu- 
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et surtout dans celui. qui recevait les soldats irlandais, lesplus 
grandsivro (FOL PUPHMDRR APPROR ai ae 
que. sorte à l'ordre du jour, et! je mai pas été. médiocremem 
surpris, en.suivant la visite des: médecins, deiopaitildie pii 
— ———— 
| levie; duvinid 


A 
pas beaucoup mieux; mais toutau moins. ils n'en allaient pas 
plus mal; et certes. quand da: méme. anédication était infligée 
aux andalous.qui étaient reçus à l'hópital civil; lequel hôpital 
était. également régi: par-des.médecius-militaires: anglais, il 
survenait des. accidents tellenient graves que.les deux chefs de 
service, sans. trop. gen: rendre compte; en étaient, fenus à n'or- 


donner.en général quedes: — des: eiit des | 


Ssaignées. tul "y eritis fado si? H uris 

~ Cette. obsem£ilinh. a pu, se. TUM Prat peaagu 
les armées coalisées ayaientenvahi.la: France; et M: Richerand 
a consigné dans.ses ouvragés.ce qu'il avait pu.lui-méme con- 
stater; ainsi.que;tous.ses collègues des hôpitaux. vo: 

Ce que je viens de dire de l'habitude des.stimulants à "pia 


dose , je le dirai de l'habitude. des toniques,: et comme ` 


type des “toniques ; je prendrai-les aliments.-.Chez. des in- 
dividus habitués: à une nourriture très abondante et très sub- 
stantielle., nous savons que , dans l'état de maladie , la : diète, 
ce moyen antiphlogistique- :par excellence ,: ne peut être aussi 
longtemps continué que chez les malades placés dans.des con- 
ditions hygiéniques opposées ; et; chez eux, bien qu’en appa- 
rence, le caractère de leur constitution.semble permettre diat- 
tendre; le plus grand succès de la persistance des moyeus-an- 
tiphlogistiques; on se'voit promptement-obligé de. s'arrêter 
dans. cette. voie «t dedonner quelques aliments. |... 
Quod si. medicus jam constituit esse agendum ; porro stabi- 
lire debet quid agendum sit. 1n, quo determinando consuetu- 
dinis notitia ipsum sepé jueat..... In primis vero ad auxilia; 
quibus: necessariæ in. ægro mutationes excitandæ sunt , ritè 
determinanda, consuetudinis prudens: contemplatio facit. plu- 
rimüm. Diætam quidem egri plenissimé feré determinat con- 
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sueta per sanitatem dicta. Dissert. med. inaugur. De consue- 
tudine : Joan. Dav. Hahn. Pag. 30 et 51. — 4751. Lugd. Bat. 
Je me suis souvent demandé pourquoi les maladies qui sur-- 
viennent à la fin de l'hiver, alors que, pendant plusieurs mois, 
les hommes ont subi l'influence du froid, réclament un traite- 
ment antiphlogistique vigoureux ; pourquoi, les maladies qui 
s'observent à la fin de l'été ne se trouvent pas en général aussi 
bien des antiphlogistiques. Cette observation est.vieille comme 
la médecine. Hippocrate l'a faite, et, après lui, beaucoup d'au- 
tres médecins ; elle se confirme dans -la pratique de ceux qui 
appliquent le traitement antiphlogistique aux maladies aiguës 
comme moyen général : ils saignent plus en mars qu’en sep- 
tembre , guidés moins par l'étendue de la plégmasie que par 
la facilité plus grande avec laquelle céde l'état inflammatoire. 
Cela tient à ce fait dont nous avons déjà parlé, que l'habitude 
de la chaleur diminue certaines propriétés vitales communes, 
que l'habitude du froid les exalte au contraire ;et comme les 
phlegmasies siègent essentiellement dans le support des fonc- 
tions vitales communes, le tissu cellulaire et ses composés y il 
s'en suit que les phlegmasies devront être plus énergiques à 
la fin de l'hiver qu'elles ne le seront à la fin de l'été; et, sous 
le point de vue thérapeutique ; > que l'emploi des antiphlogis- 
tiques sera plus nécessaire à la fin de l'hiver, et celui des sti- 
mulants plus indiqués en général à la fin de l'été. Namque 
medicina est additio et substractio, et eorum quidem que su- 
perant substractio, eorum vero qua. deficiunt a additio. eapon 
lib. de Flat. pag. 273.) Aion MY : 
C'eüt été le cas ici , sans doute, de wies des constitutions 
médicales et de leur influence sur l'aetion des médicaments. 
Cette question la plus belle, à coup sûr, qui eût pu sortir de 
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Purne , est trop vaste , pour que j'essaie méme de l'aborder.- 
Qu'il me suffise de dire que la constitution médicale peut étre 
considérée comme le résultat d’ane sorte d'accoutumance ; 
qu'il résulte , de l'étude de cette accoutumance , des considé- 
rations du "v haut intérêt, relatives à 2 des — 
ments et à la thérapeutique en général, 59 "6v 

Il n'est pas jusqu'aux maladies qui, rise 
long-temps; ne doivent étre considérées comme là répétition 
d'un méme acte, en vertu duquel s'établira l'accoutumance. 
La sécrétion menstruelle est le type physiologique auquel nous 
comparerons les faits analogues assez nombreux qui se mon-. 
trent-dans l'état de maladie. Tous les mois, pendant la moitié 
de la vie, la membrane muqueuse utérine est le siége d'une 
exhalation sangnine tellement liée à la constitution et à la santé, 
que la suppréssion de cette hémorrhagie est le plus souvent 
suivie des plus graves. accidents. La répétition ‘de cetté fonc- 
tion a constitué chez la femme une áccoutumance dans Pe ordre 
physiologique. Mais accidentellement , chez l'homme , il peut 
survenir ou des hémorrhagies nasales, ou des hémorrhoides , 
ou des sueurs pártielles, qui durent depuis si long-temps , et 
qui se répètent si souvent, que l'économie s'y est accoutumée, 
et que méme toutes les fonctions s'y sont accommodées , de 
telle maniére que leur cessation peut étre aussi „dangereuse 
que la suppression de l’écoulement.menstruel. Des faits. señ- 
blables ou analogues sont très nombreux dans les écrits de nos 
devanciers. S'il m'est permis de citer mon expérience person- 
nelle , je dirai que j'ai vu assez, souvent de ces affections. qui 
s'imposent lentement à l'économie comme des fonctions né- 
cessaires : j'en ai observé, non seülement | parmi celles qui 
naissent spontanément, mais encore parmi celles de cause 
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externe ou traumatique. C'est ginsi que la suppuration d'un 
ulcère, d'un. séton , d'un fonticule, usurpe, avec le temps, 
les droits et les priviléges d'une sécrétion physiologique. 

Que si l'accoutumance à ces fonctions accidentelles n'a pas 
d'influence directement applicable sur tel ou tel médicament, 
elle peut en avoir une grande sur la direction et sur l'issue 
d'un traitement, et par conséquent je ne devais p s la passer 
sous silences’ 


CHAPITRE V. 


DE L' INFLUENCE DE L'HABITUDE SUR Y: ACTION DES MÉDICAMENTS - 


its 
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* Cest uñesloi constante et invariable, dit Buisson, que > 


» partout où il existe un „rapport médiat ou immédiat entre 
» les corps extérieurs et les organes-sensibles, l'impression 
» est d’ autant. moins vivement ressentie que ce rapport est 
» plus répété; ( c'est là un deseffets physiologiques constants de 
» ce nus l'on nomme l'influence de l'habitude. Cette influence 
» peut s' exercer sur toutes les parties douées de intermittence 
» d’action et sur les phénomènes qui en dépendent, parce que 
» ces parties « et ces phénomènes sont du domaine dela vie ani- 
, male; elle n'a aucune prise sur les fonctions qui n’ont pas 
».d' intermittence d'action , qui sont essentiellement du do- 
» maine de la vie organique. » ( Buisson. Division la plus 
natur elle des phénomènes physiologiques. ) 


En thérapeutique, , il en està peu près de.méme; nous ver- 
rohis en effet que les appareils. organiques. échappent, en 
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antispasmodiques qui n'ont presque qu'une action relative, 
rentrent; hors le.cas de spasme, dans la classe des médica- 
ments qui n'ont que peu ou point d'action physiologique. 


~ Dans le cours de cette thèse, nous avons eu de nombreuses 


occasions: d'insister sur la facilité avec lequelle l'économie 
peut #actoutumer ‘aux stupéfiants ; nous avons dit com- 
ment l'influence: de l'habitude s'exerce moins en apparence 
sur ceux qui ont unelongue portée, que sur. ceux dont l'action 
est fugace : nous n'y reviendrons pas ici. 

Parmi les excitateurs, bien que ces agens aient une- action 
plus spéciale sur la moelle épinière, ils semblent, * en général 
assez mal tolérés dans un sens, tandis que, dans un autre, il 
le sont au contraire à neve Ainsi on peut prendre i impu- 
nément et pendant un temps fort long, de la noix vomique 
ou de la fève de St-Ignace , sans qu'il en résulte de A adi 
pour-lasanté. J'en dirai autant de l'ergot deseigle, quoi qu'on 
ait pu penser à cet égard. L'usage de l'électricité peut étre 
également fort longtemps continué ; pourva pourtant qu "elie 
ne soit. _pas portée au delà d'une ceriaine mesure. -L'accoutu- 
mance ‘relative:à Ja continuité de-l'action est aussi grande 
que possible; il n'en est; plus de méme relativement à la dose. 
J'ai toujours été surpris de la facilité avec laquelle j'atteignais, 
chez les paraplégiques , la:dose de 10 et méme 45 grains 


d'extrait de noix vomique; mais arrivé à cette dose, je ne 
, 


pouvais plus la dépasser sans produire des accidents fort dou- 
loureux, bien que je persévérasse plusieurs mois de suite. Il 
en est de méme pour les secousses électriques, qu'on ne peut 
augmenter notablement sans causer de si insupportables dou- 
leurs ; que les malades:ne consentent pas à s'y soumettre da- 
vantage. L'ergot de seigle dont je parlais tout à l'heure n'est | 


pas dans le même cas; mêlé au pain, car ce n’est jamais que 
sous cette forme qu'il est administré d'une manière continue, 
il peut être pris en proportions considérables et croissantes, 
et les effets primitifs qu’il avait provoqués sont soumis à la 
méme accoutumance que ceux déterminés par l'opium. et par 
les alcooliques. : . 

Appareils des fonctions de nutrition. Les médicaments qui 
agissent. sur les fonctions plastiques ou de formation sont les 
agents désorganisateurs quelconques. ll est inutile de dire 
que l'accoutumance est impossible relativement à des agents 
de cette nature. ; 

Les médicaments qui agissent plus spécialement sur les se- 
crétions cellulaires générales, et sur les sécrétions parenchy- 
mateuses , sont ceux que l'on a communément désignés par la 
deanai ormone d iritat; EE VE d’a as- 
tringents, de toniques et d’ altérants. meos 

Nous avôns dit, dans quelles limites l'habitude peut amener 


l'accoutumance à cet divers agents. En général, l'accoutu-- 


mänce aux irritants est en raison inverse de l'intensité et. de 
la durée des phénomènes d'irritation locale qu'ils détermi- 
nent; cette tolérance est quelquefois cómpléte, ordinairement 
faible ou nulle. à 

Pour les ageuts antiphlogistiques, l'accoutumance est facile, 


dans certaines limites; la diète, la saignée méme, ces puissants ` 


antiphlogistiques ; sont soumises aux lois de l'accoutu- 
mance. Nous avons vu qu'il en était de même du tartre stibié, 
considéré comme antiphlogistique, au point de vue de l'école 
italienne : elle est illimitée pour les simples émollients. - 

Les astringents se placent à cóté des antiphlogistiques, dans 
le cadre thérapeutique : l'économie s'y accoutume aisément ; 


pourvu toutefois qu’ils n'exercent pas une action topique irri- 
tante trop énergique, et qu'ils n’agissent pas par des pro- 
priétés toxiques spéciales, comme les préparations de plomb. 
L'accoutumance ‘aux toniques analeptiques,. qui. agissent 
plus spécialement sur la reconstitution. du sang et sur la.nu- 
trition parenchymateuse , n'a pour ainsi dire pas de limites. 
Les aliments, le fer,sont en effet supportés sans difficulté à 
dosescroissantes et considérables, Si, dans cette classe, comme 
dans quelques dutres, on m'a vu ranger les agents del'hygiéne 
à cóté des agénts de la thérapeutique, ce n'est pas que je 
prenne les premiers pour des médicaments, mais uniquement 
parce que ce rapprochement fait mieux concevoir le sens que 
jattache au mode d'action du médicament, s- l 
Nous avons vu plus. “haut: quelle influence habitude 
d'une alimentation succulente- peut avoir sur l'action. des 
médicaments en général; ici je dois dire "deux mots de 
l'influence que l'habitude du fer en particulier «exerce sur 
l'action de ce médicament. J'ai dit que la faculté de s'ac- 
coutumer au fer était en: quelque gorte illimitée; et que par 
exemple , on pouvait, toute savic, prendre des, eaux fer- 
rugineuses sans inconvénient pour la santé. Mais lorsque pour 
- remédier auxaccidents de la chlorose ou de P anémie, on a ad- 
ministré pendant un certain temps des martiaux, à haute dose, 
~il arrive un moment où l’économie les repousse sous quel- 
que. forme qu'on les administre. Je traite maintenant une 
dame qui est au dernier degré de l'anémie par suite de mé- 
,trorrhagies considérables et. répétées; elle ne peut prendre 
aucune préparation „ferrugineuse à dose un peu élevée ; sans 
. éprouver de la diarrhée et des vomissements. J'ai vu.plusieurs 
femmes qui, après avoir pris, pendant plusieurs mois, de la li- 
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maille ou du sous- carbonate de fer, sans qu'il en résultát autre 
chose qu'une grande a amélioration dans la santé, finissaient par 
en être incommodées et étaient forcées d'y renoncer. Enfin, il 
est un Cas qui: s'est Présenté une fois à à mae observation : ehe 
pétée et. just continuée des préparations martiales; les 
mêmes accidents, qui se. reproduisirent plüs tard, ne pürent 
être modifiés. par. l'emploi des mêmes moyens; bien que les 
martiaux fussent pris et: supportés à. à. des doses fort élevées. 
Les toniques simples o ou les coroborants, proprement dits, 
n exerçant, en général , comme les antipasmodiques , aucune 
action ph$siologique en dehors de leur action. thérapeutique , 
peuvent être donnés longtemps ,à de hautes doses , sans que 
cette habitude développe, en ces médicaments, des propriétés 
nouvelles, ni, dans l’économie. des troubles notables : TU 


p 


dit ailleurs quelle était. l'influence dé l'habitude ; sur | le .quin- 


quina, que je range. ici, parmi. les toniques, sans me dissimuler 
que son action fébrifuge me c semble fort indépendante e de | l'ac- 
tion tonique. commune aux autres médicaments de la méme 
classes. 1 : : 

Nous ne | pouvons. abandonner ce qui est relatif-aux toni- 


. PE 


ques. sans faire observer, ` en pässant, que la loi de Buisson, » 


formulée au commencement de ce chapitre, vraie quand on la 
considère d'une. manière générale et dans l’ordre des modifi- 
cateurs hygiéniques , est loin d'être irréprochable lorsqu'o on 
l'examine. dans l'ordre thérapeutique ; ainsi Que, noue venons 
de le voir pour. les toniques. | ART: 
Les médicaments altérants agissent dans u un sens exactement 
opposé. aux toniques, analeptiques ; bien que, à vrai dire, le 
mode d'action de cette classe de médicaments ne soit pas tris 


ET 
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connu. Toutefois, sans nous occuper de ces propriétés, nous 
les envisagerons seulement sous Ie point de vue de notre ques- 
tion. Or, l'expérience démontre que les principaux médica- 


ments altérants, le mercure, l'or, l'arsenic, Piode, ne peuvent 


être donnés longtemps à des doses un peu élevées, et méme 
à faible dose sans- qu'il survienne des troubles généraux ou 
locaux qui durent non seulement quand le médicament est 
encore présent dans l'économie, mais aussi lorsque, depuislong- 
temps, on ne doit plus supposer qu'il en reste des vertiges dans 
l'intimité denos tissus. Malgrécette apparence d'accoutumance, 
ils peuvent troubler profondément ; et , quelquefois des acci- 
dents. irrémédiables, persistent toute Ja vie, tant est profonde 
li impression que la continuité d'action de ces agents thérapeu- 
tiques a exercée sur l'économie. v 

Les médicaments qui agissent d’une manière plus spéciale 
sar-les fonctions du canal alimentaire, sont les sialagogues, 
les vomitifs et les purgatifs. Les sialagogues, pris toujours dans 
la classe des irritants modérés, sont soumis aux lois de l'accou- 
tumance, et nous savons tous avec quelle indifférence la bou- 
chefinit par supporter le tabac, la pyréthre et lé bétel; l'aceou- 
tumance finit par- devenir telle que ces agents ne stimulent 
presque plus la sécrétion des glandes salivaires; mais si on en 
cesse l usage, cette sécrétion se'supprime presque entièrement, 


et il en | peut résulter des troubles digestifs assez notables. 


II s'en faut de beaucoup que tous les vomitifs déterminent 
le vomissement par le méme mécanisme. Les uns exclusive- 
anent irritants, comme serait, par exemple, le sulfate de zinc, 
les sels caustiques, la potasse, la soude, font vomir par la 


. gastrite qu’ils déterminent : les autres par une action nerveuse, 


indépendante de l'irritation de la membrane muqueuse de 
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T'estomac, bien que pourtant cette irritation existeà un degré 
plus ou moins fort. L'action vomitive des preiniers est en rai- 
son de l'intensité de l'irritation qu'ils provoquent ; l'action vo- 
mitive des autres n'est pasen rapport avec cette intensité d'irri- 
tation.— Pour ceux-ci, l'absorptiondu médicament est une con- 
dition des premiersvomissements; pour ceux-là; l'intervention. 
de l'absorption n'est pour rien dans les vomissements. Dans la 
seconde catégorie se place le tartre stibié , et peut-étre l'ipé- 
cacuanka ; la première renferme le sulfate de zinc, les eu-. 
phorbes et là plupart des poisons irritants. - 

Les purgatifs sont dansle méme cas; les uns agissent en ir- 
ritant directement la membrane muqueuse intestinale, et en 
provoquant la sécrétion des glandes et des follicules, en. 
méme temps que l'aceélération du mouvement péristaltique ; 
les autres, sans action irritante topique-appréciable, semblent 
agir primitivement sur le Système nerveux ganglionnaire ab- 
dominal, et la sécrétion n'est que consécutive, aussi bien que 
l'inflammation, quand elle a lieu. Dans la première. catégo- 
riese placent les sels neutres, l'émétique en lavage, leseuphor- 
biacées; dans la seconde, l'aloés, la rhubarbe, la coloquinte et 
probablement la.bryore et les convol vulacées. Les premiers 
irritent la membrane muqueuse et augmentent les sécrétions 
gastro-intestinales, comme un corps irritant-appliqué sur la 
conjonctive irrite cette membrane et fait répandre des larmes; 
les autres agissent probablement sur le foie et sur le pancréas, 
en augmentent la sécrétion, et l'irritation de la membrane mu- 
queuse est consécutive ;- comme l'irritation de la conjonctive, 
et de la membrane pituitaire peut être consécutive à une sé- 
crétion abondante de larmes qui i dépende d'une simple influence . 
nerveuse, le chagrin par exemple. - 

* 8 
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Ceux de la première classe, appliqués sur une autre surface 
que cellé de l'estómac, irritent topiquement cette surface, et 
ne purgent pas s'ils sont absorbés ; ceux de la deuxiéme clase, 
appliqués sur une autre surface que celle de P estomac , n'irri- 
tent pas cette surface, et purgent quand ils : sont alib bés. 
Cette distinction entre lés purgatifs a été formulé ée par moi, 
pour la premiere fóis : je la crois de quelque utilité pratique. 
Quoi: qu'il en soit, l'expérience démontre que l'aecoutu- 
mance s'établit mieux pour les vomitifs, et surtout pour les 
purgatifs de la seconde classe que pour ceux de la premiere. 
Ainsi, l'accoutumance s'établit aisément pour l'émétique, 
come nous l'àvons vu en parlant de lá tolérance; je doute 
qü'elle s'établit aussi bien pour le sulfate de zinc, s'il était 
dónné à doses proportianne]lement aussi fortes. On s’accou- 
turae: bien à l'aloés, à la^ coloquinte , “au jalap, à Aice point 
que ces médicaments, ` à dose modérée, et mélés aux ali- 
ments, activent plutôt qu'ils ne troubleht: les fonctions 
digestives ; tandis que les purgatifs tirés de la famille des en- 
phorbiacées troubleront toujours la digestion, si surtout ils 
sont administrés au moment du repas. Mais, parmi ces purga-- 
tif irritants directs, il en est, les sels neutres par exemple , 
dónt les propriétés irritantes sont tellement fügaces , qu'ils se 
raügent, relativement À la membrane muqueuse digestive , 
dans là méme catégorie que les irritants légers de la peau et 
de la membrane muqueuse , auxquels l'organisme finit par 
s'acéoütumer. Ainsi, la première fois que les malades boivent 
les eaux d'Epsom ou d'Egra , ils sont vivement purgés, et ils 
sont obligés d'attendre trois ou quatre. heures avant de rien - 
manger; mais peu à peu l'accoutumance vient; les eaux, 
méme à une dose considérable, purgént à peine, et leur ac- 
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tion passe si vite qu'on peut manger une demi:heüre apres és 
avoir prisess et que méme certains malades finissent" pâr en 
boire en se mettant à table. Mais, les purgatifs qui détermi- 
nent une véritable phlegmasie. » comme sont ceux que fournit 
la familie des euphorbiacées , ne peuvent jamais gagner ;. ,par 
l'accoutumance , une semblable innocuité. 


Appareils des sécrétions. L'influence de Phübitude tur Fac- 
tion des médicaments qui augmentent les sécrétions urinaire 
et cutanée, les sudorifiques et les diurétiques, test fort diffitile 
à apprécier : d’une part, parce que nous ne possédons pas de 
médicaments absolument diurétiques ou sudorifiques, comte 
nous avons des stupéfiants ,. des: excitateurs, des irritants;: des 
vomitifs, des purgatifs; d'autre part, parce que les'conditions 
sans nombre .qui,.dans.i'état.de maladie, modifient la diapho- 
rèse et la diurèse , rendent les expériences à cet égard extré- 
mement difficiles. Je me suis, depuis quelques années, ‘occupé 
d ose relatives à ces deux ordres de médica- 
ments, et j'avoue qu'aujourd'hui mes convictions ‘sont beau- 
coup moins bien formées qu'elles ne l'étaient *à l'époque où 
j'avais accepté sans examen l'autorité traditionnelle de mes 
devanciers. Ce que je dis là des sudorifiques ét des diurétiques, 
s'applique sans réserve aux médicaments qui sollicitent la sé- 
crétion spéciale de l'utérus, je veux parler-des emména gogües. 


Ceux de ces agents qui n'exércent aucune action locale irri- 
tante, soit directe; soit indirecte, peuvent étre pris. à des 
PX. croissantes, et l'accoutumance s "établit aisément ; ainsi, 
parmi les sudorifi ques, le gaïac, la squine, la salsepareille, les 
boissons chaudes et stimulantes ; parmi les diurétiques, les 
plantes qui contiennent une certaine quantité de nitrate de po- 


tasse, le vin blanc, les éthers; parmi les emménagogues, le sa- 
fran, le castoreum. 


Mais si les diurétiques sont en méme temps épispastiques, 
comme la digitale, la scille, le colchique d'automne, les can- 
tharides, et $i, outre l'action irritante sur Peste: ils en 
exercent encore une sur les reins ou sur la vessie ; si les emme- 
nagogues, comme la rue, lasabine, sont dans le même cas que 
la digitale où le colchique, on comprend que l'accoutumanee 
sera d'autant plus difficile, et les considérations que, nous 
avons fait valoir plus haut, en traitant des agents irritants, 
pourront s'appliquer dans cette cireonstance. 


Dois-je m'occuper ici des bulsamiques, qui modifient les sé- 
crétions des membranes muqueuses enflammées, et de l'in- 
fluence de l'habitude sur leur mode d'action. 


La térébenthine et le baume de copahu sont des prépara- 
tions balsamiques sur lesquelles notre attention doit se porter 
particulièrement. Quelle est l'influence de l'habitude sur lac- 
tion de ces médicaments? Pour ce qui concerne la térében- 
thine, nous ne devons pas l'examiner dans son applicatioa 
aux maladies aigués, puisque, dans ce cas , les conditions de 
l'accontumance ne peuvent jamais exister. 


- Mais les sciatiques , .les catarrhes chtodiquei du poumon ; 
des reins et de la vessie, qui, d'aprés les praticiens, sont 
heureusement modifiés par la térébenthine : re une 

ministrer des doses répétées; c'est la premio condition de 
l'accoutumance. Si nous supposons , comme M. Pidoux , que 
la térébenthine absorbée va à, en se présentant aux émonctoires 


_divers, modifier, Hoche les surfaces muqueuses. opi - 
nion à laquelle je me rangerais. volontiers; nous comprendrons 
quel'habitude du médicament, qui déterminel' accoutumance, 
exercera une influence considérable sur la puissance thérapeu- 
tique de l'agent, puissance proportionnée à la quantité qui 
sera absorbée. Non qu'il faille exclure complétement l'idée 
d'une révulsion , quand la térébenthine irrite le canal intesti- 
nal; mais l'expérience a démontré que la révulsion n'était 
nullement le moyen qu "il faut rechercher, et que bien au 
contraire on doit; autant que possible, Pistes 


Dåns le traitement de la blennorrhagie, lecopahu semble avoir 
un autre mode d'action; presque tous les auteurs du siècle 
dernier comptent sur lespurgations qu'il détermine, et pensent 
que sans ces Purgations, le copahu reste inefficace. Ansiaux sur- 
tout a insisté sur ce point. D’autres, aw contraire, MM. Ribes, 
Delpech , Velpeau, Rossignol, Guillon, évitent l'action pur- 
gative et font tout pour que le copahu soit complétement | to- 
léré; ils estiment que les propriétés thérapeutiques en sont 
plus évidentes. De ce point de vue, on. comprend que nous 
ne pourrions qu'appliquer au copahu ce que nousavons dit de 
la térébenthine , et relativement à son influence thérapeutique 
dans les catarrhes de l’urètre, des. reins et méme dans ceux 
‘du poumon ; et relativement à son action topique lorsqu'il est 
absorbé , et que , porté par le sang ou charrié par les liquides 
sécrétés , il se met en contact direct avec les Rupe mu- 
queuses enflammées. en 


Nous ne pousserons pas plus loin l'étude de l'influence de 
l'habitude sur l'action des médicaments en particulier. Sans 
doute, dansle cadre que nous venons de parcourir, nous 
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“avons omis | beaucoup de- substances ; {mais : ious avons’ en 

vue, ‘inoins dé: faire une énumération complète! que ‘d'ap- 
: pliquer aux ‘principaux agents de'la matière médicale ; les 
"considérations que nous avons. émises sw: lprémière partie 
de notre thèse. : SEN 


. ADDITION, 


Page 5, aprés ces mots :: que jai té nitivement adopté : 


Bien que le mot médicament ne s'applique pas rigoureuse- 
ment à tous les agents thérapeutiques; cependant nous ne 
pouvions“ ‘étudier les médicaments d'une classe sans nous oc- 
cuper en même temps des agents divers et dés médicamenta- 
tions qui concourent au méme but ; et nous pensons que le 
jury, en nous donnant à traiter de l'Influence de l'habitude 
sur l'action des médicaments, a voulu que nous nous occupas- 
sions en méme temps des agents thérapeutiques qui se rangent, 
par leur propriété, à cóté des médicaments proprement dits. 

Nous diviserons notre travail en cinq chapitres. 

Nous étudierons l'habitude dansses rapports, 4°.avec la 
nature. des médicaments ; 2 avec la dose.et le mode d'admi- 
-mistration ; 5^ relativement. à la tolérance et à l'action substi- 
tutrice. des. agents: thérapeutiques. Dans.le quatrième. chapi- 
tre, nous apprécierons l'influence de certaines. babitudes. sur 
l'action de ces mêmes agents. Enfin nous terminerons par 
Tétude de l'habitude dans ses rapports avec les principaux 
médicaments. à; : 
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